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que  la Humanidad ha desarrollado  y  acumulado  en  torno  a  los  conflictos  y  a  los 
intentos por hallar las mejores soluciones (Vinyamata, 2003).  
 
La  preocupación  por  el  conflicto,  los  efectos  que  éste  produce  y  la  forma  de 




Sun  Tzu  escrito  alrededor  del  Siglo  V  A.C  (Sun  Tzu,  1993),  hasta  investigaciones 
científicas de clásicos como   Mills  (1961) y otros  sociólogos citados en  la obra de 
Lockwood  (1956), que  identificaron además de  la  lucha de clases, otros conflictos 
más próximos, entre hombre y mujeres, entre  jóvenes y adultos, entre diferentes 
grupos  raciales  y  étnicos  afirmando  que  “el  nuestro  es  un  tiempo  de malestar  e 
indiferencia, pero aún no  formulados…. de manera que permitan el  trabajo de  la 
razón y el juego de la sensibilidad…..” (Mills, 1961).  
 
Las  teorías  del  conflicto  deben  su  origen  a  los  fundamentos  ideológicos  de  Karl 
Marx (1992) quién identificaba a la lucha de clases como la clave para el cambio y la 
evolución histórica de  los  individuos. Como en tantos períodos de nuestra historia, 
en  la  década  de  los  años  sesenta  caracterizada  por  la  visibilidad  de  grandes 
movimientos sociales, luchas estudiantiles, enfrentamientos ante políticas belicistas 






Gandhi  y  otras  de  su  entorno  filosófico  y  religioso,  y  su  filosofía  activa  de  no 
violencia (Vinyamata, 1999). 
 
En  definitiva,  “La  guerra  ha  sido  estudiada  y  analizada  en  sus muchas  facetas  e 
implicaciones. A principios de este siglo surgieron como disciplinas  la  investigación 




mismo,  de  este  modo  Vinyamata  (1999)  define  el  concepto  de  conflicto  como 
“Confrontación de intereses, percepciones o actitudes entre dos o más partes. Esta 
confrontación no debería  interpretarse de manera negativa, ya que  los  conflictos 
tienen  aspectos  positivos  que  permiten  un  desarrollo  que  beneficia  a  todas  las 
partes  implicadas. Cuando  los conflictos comportan perjuicios para alguna o todas 
las  diversas  partes  afectadas  se  puede  concluir  que  el  conflicto  en  cuestión  se 




del  conflicto, que  como  recoge Galtung  (1978)  supone  ver  “El  conflicto  como un 
reto;  la incompatibilidad de metas es un desafío tremendo, tanto  intelectual como 
emocionalmente,  para  las  partes  involucradas.  Así  el  conflicto  puede  enfocarse 
básicamente como una de las fuerzas motivadoras de nuestra existencia, como una 
causa, una  concomitante  y una  consecuencia del  cambio,  como un elemento  tan 
necesario para  la vida  social  como el aire para  la vida humana”. Parafraseando a 
Malaret (2005), el conflicto es “la visita del  límite; es un  ingrediente de  la realidad 
misma; es el llamado a la oportunidad. 
 
En  cualquier  conflicto  la  percepción  de  las  partes  es  lo  primordial.  La  forma  de 








de  la  paz,  y  aceptamos  que  el  conflicto  es  indispensable  para  el  crecimiento 
humano, hemos de concretar una visión creativa del conflicto que concuerda con la 











diferentes  intereses  de  las  partes,  y  que  estos  intereses  se  suelen  mantener 
escondidos entre un 80% y 90 % del total (igual que un iceberg mantiene oculto un 





intervención  preventiva,  cuando  trabajamos  las  causas  que  lo  producen  (que  no 
siempre son visibles)1. 
 
Como  se puede observar en  la  figura 2, en el conflicto existen elementos visibles 
que  son  los  elementos  materiales  del  conflicto  (poder  económico  y  político, 
posesiones,  territorio,  etc.),  y  elementos  no  visibles  que  son  los  elementos 












El conflicto ha  sido visto desde  siempre como algo  inherente al  ser humano, que 
requiere  de  un  conocimiento  exhaustivo  de  su  dinámica  con  la  finalidad  de 
encontrar  el  modo  de  gestionarlo  (Cerini,  2004).  Para  poder  planificar  un 
tratamiento adecuado a la situación, es importante conocer las causas del conflicto, 
el momento  evolutivo  en  el que  se  encuentra,  así  como  la  tipología,  entre otros 







Se originan básicamente   a consecuencia de  la percepción de peligro respecto a  la 
necesidad de seguridad y/o a la de identidad2. Este concepto genérico proviene de 
la teoría de  las necesidades humanas de Maslow  (2003) que explica  la motivación 
humana  como  la  respuesta  a  la  satisfacción  de  las  distintas  necesidades,  que  él 
identifica  como  necesarias  para  la  autorrealización:  Necesidad  de  supervivencia 
(físicas),  de  seguridad,  de  pertenencia,  de  reconocimiento  y  de  autorrealización. 
Según este autor, el ser humano tiene tendencia a resolver estas necesidades en un 
orden  jerarquizado  ascendente,  satisfaciendo  en  primer  lugar  lo  relativo  a  la 
supervivencia.  Cuando  todas  las  anteriores  necesidades  estuvieran  satisfechas, 
daría lugar a que la persona buscara su autorrealización como fin último. 
                                                 







Sander  (EN:  González‐Capitel,  1999)  presentan  una  pirámide  de  intereses  y  del 












intereses  y  unas  necesidades  que  no  siempre  son  explicitadas,  a  pesar  de  ser  el 
motor  de  la  aparición  y  del  mantenimiento  del  conflicto.  Las  posiciones  y  los 
intereses,  son  elementos  negociables.  Por  el  contrario,  todo  aquello  que  hace 
referencia  a  las  necesidades  del  individuo  puede  resultar  innegociable  o  cuando 
menos más dificultoso para llegar a un acuerdo. 
 






   Postura inicial: 
   Tiene que ver con  
  sentimientos, creencias 
 y valores:  
Tiene que ver con el objetivo:   
 
Por qué lo quiere 
 Físicas y  emocionales.  No siempre expresadas: 
Para qué lo quiere. Lo que se “debe” tener 







Este  planteamiento  nos  explica  la  necesariedad  de  tener  en  cuenta  aquellos 
elementos  que  no  son  visibles,  a  la  hora  de  entender  y  tratar  el  conflicto,  no 
debiéndose  concentrar  la  atención  solamente  en  los  aspectos  visibles  (Farre  y 
Gutiérrez, 2004), que no son más que la punta del iceberg, del conflicto total. 
 
La  pirámide  invertida  que  nos  presenta  Sander  (EN: González‐Capitel,  1999),  nos 
permite introducir estos elementos teóricos al mundo organizacional (Figura 3). Los 
cambios en  las organizaciones son continuos y por su propia naturaleza, provocan 
temores que tienen que ver con  la pérdida de poder o  iniciativa y  la necesidad de 
buscar el equilibrio de poder (Folberg y Taylor, 1992). Esta percepción de pérdida de 
poder puede resultar amenazante para la persona o para el equipo y en un intento 
de  salvaguardar  la  satisfacción de  sus necesidades más elementales  así  como  las 
más  sofisticadas,  la  persona  puede  reaccionar  de  un  modo  que  alimente  el 















 EL ICEBERG DEL CONFLICTO  
Elementos materiales 















Para  concluir  podríamos  afirmar  que  el  conflicto  se  origina  porque  existen 
diferencias en la percepción y definición de la situación, necesidades e intereses de 
las partes no  coincidentes,  valores  y  creencias que  legitiman  la propia posición  y 
que  pueden  estar  en  contraposición  con  respecto  a  las  otras  partes,  así  como 
percepciones  de  competencia,  escasez  de  recursos  o  bien  de  falta  de 
reconocimiento hacia la persona o de autoestima, entre otros (Redorta, 2004). Todo 
ello  da  buenos  motivos  para  entrar  en  la  guerra  de  la  vida  cotidiana  de  las 
organizaciones.  En  este  sentido,  es  un  objetivo  necesario  trabajar  de  un  modo 
preventivo en el marco de  los posicionamientos de construcción de paz en  la vida 















Experiencias percibidas como injuriosas
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significación  específica  y  concreta  que  define  la  situación  de  cada  nivel  de 
conflicto. Tener  clara esta escalada conflictiva,  resulta muy útil para entender  
cómo  evoluciona  el  conflicto  y  al  mismo  tiempo,  cómo  se  debe  prevenir  o 
resolver. 
b) Estancamiento  del Conflicto  o  Impasse:  En  esta  segunda  etapa  es  cuando  las 
partes dejan de discutir pero no se abandona la intención de ganar al otro. Es un 
punto donde  la contienda  tiende a no empeorar,  las partes se estancan y ven 
que existe un posible acuerdo  lejano, pero no quieren  ceder  sus  intereses;  la 










Cada  persona  adopta  una  posición  frente  al  conflicto  según  el  tipo  de  enfoque 









? Evitador,  con un bajo  compromiso  con  los  intereses y  también en  la  relación. 
Tiene tendencia a adoptar posiciones de huir, perder‐ganar 





? Controlador, con un alto compromiso con  los  intereses y un bajo compromiso 
con la relación. Tiene tendencia a adoptar posiciones de ganar‐perder. 
? Compromisario,  con  un  suficiente  nivel  de  compromiso  con  los  intereses  y 
también con la relación. Tiene tendencia a adoptar posiciones de perder‐ganar, 
ganar‐perder. 


















objeto,  intensidad,  dimensión,  niveles  personales,  proyección  temporal  y  nivel 
espacial. 
 
El  objeto  del  conflicto  se  compone  de  posiciones,  intereses  y  necesidades 
(negociables y no negociables) que son los elementos materiales e inmateriales que 
rodean el conflicto (Femenia, 1999 y Farré 2004). En el estudio regresivo realizado 










y  si  se diera, es  fundamentalmente verbal, nunca  física. Su objeto es material 













sillas  incómodas),  de  la  estructura  jerárquica  (Desconocimiento  o 
inexistencia  del  organigrama  o  de  los  mecanismos  de  promoción 
profesional),  del  salario  insuficiente,  de  la  deficiente  asignación  de 
funciones o tareas profesionales, etc. 
o Violencia Cultural.  Es  la más difícil de  identificar  y  la más  compleja de 
tratar, puesto que nace de las convicciones ético‐morales y de identidad 
más  definitorias  de  la  persona.  Algunos  ejemplos  de  este  tipo  de 
violencia  son  los  rumores  y  comentarios  malintencionados,  actitudes 
machistas, patriarcales o racistas, discriminación, etc. 
 





La  dimensión  la  marca  el  número  de  componentes  y  espacio  que  abarca  el 
conflicto.  Desde  el  punto  de  vista  de  las  personas  implicadas.  Puede  darse 
simultáneamente en uno o más niveles de la vida de las personas implicadas:  
 





interpersonales  de  sus  componentes  (Entre  departamentos  por  poner  un 
ejemplo) 




relación  existente  entre  la  proyección  temporal  de  un  conflicto  y  el  tiempo 












o  en  su  caso,  la  mejor  intervención  adecuada  al  conflicto  a  tratar.  Según  Farré 
(2004)  el  tratamiento  del  conflicto  organizacional  debe  ser  a  dos  niveles: 
Microgestión y macrogestión positiva del conflicto, diferenciándose una de otra en 
que  la  primera  consiste  en  introducir  mejoras  a  nivel  de  la  comunicación  y 
12 
 
extensión de herramientas mediadoras, mientras que  la  segunda  requiere de una 
intervención  de  un  agente  externo,  mediador,  que  en  forma  de  distintas 
intervenciones  (coaching,  mediación,  formación  y  entrenamiento  en  habilidades 






Folberg  y  Taylor  (1992:  pp.  207)  afirman  que  “los  conflictos  no  resueltos  entre 
trabajadores o entre los trabajadores y la gerencia, dan como resultado una pérdida 






mostrado  que  los  gerentes  y  directores  de  diferentes  organizaciones  deben 
destinar entre un 30% y un 50% de su tiempo a la atención de conflictos.  
? Pérdida  de  la  calidad  de  las  decisiones.  Al  no  abordar  adecuadamente  los 
conflictos al  interior de grupos y organizaciones,    las decisiones que  se deben 
tomar se  limitan por  la situación y su calidad suele ser   deficiente.   Las buenas 
decisiones se toman con base en información adecuada y certera, aisladas en lo 
posible de las pugnas que se generan por el control y poder de los grupos  
? Reestructuración  de  procesos  con  tendentes  a  evitar  el  conflicto.  Una 
aproximación  originada  en  un  modelo  de  administración  de  conflictos  de 
carácter  competitivo,  da  lugar  a  la  superposición  de  tareas  y  duplicidad  de 
responsabilidades y recursos.  
? Pérdida  y  reemplazo  de  personal  cualificado.  Las  decisiones  ineficientes  o 
ineficaces,  generalmente  se  cobran  las  cabezas  de  empleados  valiosos  que 
terminan siendo chivos expiatorios de las posiciones de las diferentes partes del 





la  convivencia  con  conflictos  sin  resolver,  puede  dar  lugar  desde  sabotajes, 
daños y robos de material, hasta simples pero costosas negligencias en el uso de 
instalaciones, recursos y equipos.  
? Costes  Legales.  Es  el  caso  de  un  conflicto  que  se  extienda  a  soluciones 
adversariales como procesos legales, arbitrajes y peritajes. Se deben considerar 
los  costos  directos  como  honorarios  de  abogados,  salarios  del  personal  que 
atiende  el  caso  internamente,  gastos  de  peritos,  costos  del  tribunal  etc.  Y 
además es importante considerar la posibilidad de perder el caso.  
? Otros Costes. No es fácil calcular  los costos asociados con el daño emocional y 




Femenia  resume  estos  aspectos  añadiendo  que  si  el  conflicto  es  reconocido  y 








? Costes  de  continuidad:  Pérdida  de  la  estructura  de  los  grupos  y  su  confianza 
mutual, y los resultados en calidad deficiente del trabajo. 











? Confronta  a  los  empleados  y  los  estimula  hacia  conductas  dañinas  e 
irresponsables,  incluyendo  insultos,  agresiones  físicas,  tácticas  de  exclusión  y 
hostigamiento  
 













De  hecho,  los  servicios  de  Recursos  humanos  y  los  de  Riesgos  Laborales  de  las 
instituciones sanitarias en las que hemos estado trabajando este último año con el 
plan  piloto,  verbalizan  recibir  multitud  de  solicitudes  de  intervención  por  estas 
causas. Aunque no esté en estos momentos cuantificado (esta investigación es una 












La  Resolución  Alternativa  de  conflictos  (RAC)  inició  como  disciplina  en  Estados 
Unidos  a  partir  de  los  años  70,  bajo  la  influencia  del  movimiento  ciudadano 
norteamericano de  lucha a  favor de  los derechos  civiles  (Civil Rights Movement), 
que cuestionaba los métodos tradicionales, autoritarios y punitivos del tratamiento 
del  conflicto  en  ámbitos    de  la    convivencia  familiar,  comunitaria,  escolar  y 
empresarial.  Se  constituyó  así  como  un  espacio  profesionalizado  de  índole 
transdisciplinar,  académico  y  profesional,  que  estudia  todo  tipo  de  conflictos, 
incluyendo  las técnicas  (como  la mediación), métodos, estrategias y sistemas para 
su  tratamiento  y  transformación positiva  (Farré, 20044).    El  término  “alternativa” 







desarrolla  el Defensor del  Pueblo,  en  el  ejercicio  de  sus  funciones.  La mediación 





gestión, dado que  constituyen un  tipo de  técnicas más plásticas,  con un  carácter 
pragmático y de contenido y forma consensual. Así mismo son más eficaces en  los 









Los medios  alternativos de  resolución de  conflictos  “permiten  a  los participantes 




continuación  veremos,  en  un  gráfico,  su  posición  respecto  al  tipo  de  poder  que 
otorgan a  las partes, siendo  la  intervención del juez el método que otorga un nulo 





PODER DE LAS PARTES












incluye  prácticas  y  técnicas  específicas  que  la  diferencian  (Mulholland,  2003)  así 
como  un  proceso  de  búsqueda  conjunta  (De  Llanos,  Ponti  y  Costa,  2004).  Es  un 
proceso  en  el  que  las  partes,  sin  intervención  de  un  tercero,  tienen  la  máxima 
capacidad  de  elección  de  la  solución  adecuada  a  su  caso.  Debe  distinguirse  la 
negociación  distributiva  de  la  colaborativa,  siendo  la  primera  de  contenido 
competitivo  con  un  enfoque  de  ganar‐perder  (Saner,  2003)  y  la  segunda  con  un 













? En  este  procedimiento,  las  partes  tienen  total  poder  sobre  el  resultado  y 
sobre el proceso de negociación. Es un proceso privado. 
 
? La  mediación,  es  un  proceso  que  constituye  una  experiencia  educacional 
(Femenia,  1999)  y  que  consiste  en  una  negociación  asistida  por  un  tercero 
neutral  –el  mediador‐  en  el  que  los  participantes  trabajan  de  un  modo 
colaborativo en el análisis de un conflicto y en el mejor modo de resolverlo, con 




desarrolla de modo  voluntario, que  confiere autoridad  sobre  sí misma a  cada 
una de las partes (Folberg y Taylor, 1992) 
 
? La  conciliación,  también  se  utiliza  como  proceso  voluntario  para  solucionar 
conflictos,  fuera  de  la  normativa  legal.  El  conciliador  hace  propuestas  de 
acuerdo,  que  las  partes  pueden  o  no  aceptar.  La  conciliación  es  un  proceso 
voluntario,  la  tercera  parte  puede  ser  seleccionada  por  las  partes  como 
consejero. El acuerdo es mutuamente aceptable y privado (Araujo, 2002). 
 





designar  a  un  árbitro  para  que  intervenga  en  la  resolución  del  conflicto.  El 
dictamen del árbitro es de obligado cumplimiento para  los  intervinientes en el 
conflicto. El proceso es privado, menos  formal que en el  juicio y  las  reglas de 
procedimiento y la ley sustantiva puede ser elegida por las partes. 
 
? Las decisiones del Juez como máxima autoridad en  la gestión de  los conflictos 








1.3  LA  MEDIACIÓN  COMO  MÉTODO  ALTERNATIVO  DE  GESTIÓN  Y 
TRANSFORMACIÓN DEL CONFLICTO 
 

















desarrollar  habilidades.  La  evolución  humana  es  cambiante,  estos  cambios  son 
movilizados  por  el  conflicto  que  promueve  dejar  atrás  una  etapa  devenida 
insuficiente.  El  problema  se  presenta  cuando  hay  incompatibilidad  entre  las 
conductas,  percepciones,  objetivos  y/o  afectos  de  los    individuos  y  grupos,  es 
entonces  cuando  se  da  una  expresión  agresiva  de  la  incompatibilidad  social. 
Marinés Suares (1996) considera que “El conflicto es un proceso interaccional, que 
como tal nace, crece, se desarrolla y puede a veces transformarse, desaparecer y/o 







opción  es  simple  aunque  no  por  ello  drástica  y  pobre,  ya  que  este  modelo  de 
gestión del conflicto no ofrece  la posibilidad de ampliar el espectro de  las posibles 






de actuar poco potenciado y que bien podría modificar  las  relaciones  sociales  tal 




Este  modo  ideal  de  concebir  el  conflicto  y  el  modo  de  gestionarlo  desde  una 
perspectiva  colaborativa  en  contraste  con  la  perspectiva  competitiva,  es  el 




el  marco    de  la  construcción  de  cultura  de  paz,  que  intervienen  para  resolver, 
reducir o  transformar el  conflicto,  facilitando el poder de  las partes y  la  toma de 
decisiones  responsable.  Parafraseando  a  Leticia  García  Villanueva  (2006),  “el 
binomio mediación‐conflicto  no  solo  es  posible,  sino  también  necesario  y  siendo 
que la mediación se vincula orgánicamente con el conflicto, debemos avanzar en el 















? Permite  la construcción en un  terreno común a partir de un enfoque  total del 
conflicto  

















































? El  conflicto  es  “acultural”,  “atemporal”  y  “apersonal”.  Lo  importante  es  el 
presente. 
? El conflicto es negativo y por lo tanto tiene que desaparecer. Lo que se pretende 




El  método  de  mediación  de  Harvard  nace  de  la  negociación  colaborativa  y  los 
elementos del método son siete: 





a estar presentes en  los  restantes modelos.  Según Harvard el problema de  la 
colaboración en una negociación asistida o mediación,  reside en pactar desde 
las  posiciones  que  enfrentan  a  las  partes.  La  idea  de  Harvard  es  bajar  a  los 
intereses de las partes y pactar desde el descubrimiento de estos intereses. Este 
modelo  afirma  que  a  través  del  descubrimiento  de  los  intereses  y  de  la 
comprensión de los mismos, las partes pueden elaborar un acuerdo que lleve a 
la ganancia mutua. 
4. Opciones:  Gama  de  posibilidades  que  las  partes  conjuntamente  tienen  para 
poder llegar a un acuerdo. 

























el  modelo  transformativo  en  los  años  80.  Según  ellos  la  mediación  tiene  como 
objetivo  transformar el  conflicto, poder  convivir  con él.  La  idea es  transformar  la 
situación,  para  hacerlo  es  imprescindible  el  reconocimiento  y  por  tanto  el 
conocimiento del otro y su respeto. 
 






? La  parte  negativa  del  conflicto  –  la  violencia‐  nace  de  la mala  gestión  de  las 
diferencias. 
? La mediación es una manera más para  intervenir en el conflicto a partir de  la 
relación entre sociedades y culturas. 








del protagonismo, es decir, algo que se da dentro de una  relación, por  lo cual  las 
personas  aumentan  sus  propios  recursos  de  modo  que  se  transformen  en  un 
protagonista de su vida, al tiempo que se hacen cargo, es decir, responsables de sus 
acciones. Otro concepto clave en este modelo es el reconocimiento del otro como 
parte  del  conflicto,  es  decir,  el  reconocimiento  del  “co‐protagonismo  del  otro” 





de  reconciliación  como  punto  importante  en  la  mediación  y  dice  que  esta 












la  transformación  del  individuo  y  del  grupo  social. No  llegar  a  un  acuerdo  no  es 
síntoma  de  fracaso,  si  en  el  desarrollo  de  proceso mediador  se  ha  alcanzado  el 
reconocimiento y  la revalorización de  las partes. Se avanza en este modelo de una 
concepción  del  conflicto  más  individualista  hacia  otra  más  relacional.  Aporta  al 











Este modelo  se  sitúa  también  en  los  años  80  con  la  aportación  original  de  Sara 
Cobb7 que se inspiró en otras áreas del conocimiento. Este modelo trata de integrar 
los conceptos de  los dos anteriores, con  la  idea de que es  importante  llegar a un 

















un  determinado  resultado,  sino  que  existe  una  causalidad  de  tipo  circular  que 
permanentemente se retroalimenta. 
                                                 
7 Sara Cobb que fue la autora de este modelo, nunca lo publicó como tal sino en formato de artículos 







todas  las  referidas  a  la  parte  comunicativa.  Tipos  de  preguntas  incidiendo  en 












? Legitimación  de  todos  los  implicados  para  que  cada  parte  tenga  un  lugar 
legítimo 
? Cambio  de  significado  que  consiste  en  la  construcción  de  una  historia 
alternativa a la que traen las partes, para ver el problema desde otro ángulo 




























y  Srivastva  (1987)  optan  por  humanizar  los  procesos  sistemáticos  utilizados 
tradicionalmente utilizando un enfoque apreciativo. Esto es, en vez de analizar  lo 














                                                 
8  Desarrolla  una  reconstrucción  de  las  personas  con  la  totalidad  de  sus  capacidades  pasadas, 
presentes  y  futuras:  Sus  logros,  virtudes,  innovaciones,  fortalezas  y  resistencias,  sus  momentos 












? Perseverancia  en  el  cambio:  Permaneciendo  abiertos  a  aprender  y  descubrir 
nuevas posibilidades de ver las cosas y de actuar 
? Crear  una  comunicación  rica  en  narración:  Compartiendo  en  conversaciones, 
reuniones,  y  encuentros  las  mejores  prácticas,  los  momentos  mágicos,  y  las 
experiencias e historias personales más valiosas 




El  proceso  de  consenso  para  lograr  el  cambio,  también  denominado  “Diálogo 











                                                 
9  Señala  Cooperrider  “Que  si  en  toda  obra  de  arte  puede  descubrirse  belleza,  la  indagación 
apreciativa ayuda a encontrar algún tipo de belleza ante cualquier cuadro conflictivo tomado de  la 







1. DESCUBRIR   Promover la investigación positiva   Participar  en  entrevistas 
apreciativas  



















? Su  principal  objetivo  es  ofrecer  una  plataforma  que  genere  teoría  para  un 
diálogo normativo que conduzca a un proceso autodirigido de experimentación 
                                                 
10  Cuadro  adaptado  y  traducido  de  Cooperrider  DL  y  Srivastva  S.EN:  Appreciative  Inquiry  into 


















? Generar  espacios  de  consenso  grupal  con  uso  del  lenguaje  y  pensamiento 
















2001),  definiéndose más  bien  como  un  sistema  de  negociación  asistida  (Fisher  y 
















El mediador  es  un  tercero  neutral,  que  facilita  este  proceso  ayudando  a  que  la 
comunicación  sea  abierta  y  asegurando  la buena marcha del proceso.  Su  trabajo 















? El  mediador:  Es  el  tercero  imparcial  y  actúa    ayudando  a  que  las  partes 
encuentren la solución por sí mismas a su conflicto, sin emitir juicios, decisiones 
o  recomendaciones12.  Todos  los  autores  destacan  la  importancia  del  rol  que 
adopte.  Se  destacan  tres  tipos  básicos  de  tácticas:  Reflexiva  (diseñada  para 
orientar a  los mediadores hacia  la disputa, sustantiva (tratan directamente con 
los  temas  del  conflicto)  y  contextual  (facilita  el  proceso  de  resolución  de  la 
disputa para que las partes lleguen a un acuerdo) (Bernal, 1998).   
 










? El conflicto: Es  lo que  le da  sentido a  la mediación. El nivel de conflicto es un 
elemento  importante que va a permitir que se acepte o no  la  intervención de 
una tercera persona (Entelman, 2002). 
 





? Rapidez  en  los  resultados:  Mejora  la  calidad  y  la  rapidez  de  las  decisiones, 
reduciendo así los costes de tipo material y emocional. 
? Protagonismo  de  las  partes:  Proporciona  capacidad  de  decisión  a  las  partes 
implicadas, colocando el poder de elección en las partes. 
? Automejora:  Promueve  el  aprendizaje  de  habilidades  para  la  resolución  de 
conflictos presentes y futuros. 
? Sostenibilidad: Ayuda a encontrar acuerdos realistas y sostenibles en el tiempo. 



























d) Sensibilidad  a  los  valores  que  las  partes  sienten  profundamente,  incluyendo 
temas relacionados con el grupo étnico, el género y las diferencias culturales.  
e) Capacidad  para  lidiar  con  objetivos  e  información  insuficiente,  compleja  y  a 
veces confusa. 
f) Presencia y tenacidad. Capacidad para sostener un compromiso expresado con 
la  honestidad,  el  respeto  a  las  partes  y  la  capacidad  de  crear  y mantener  el 
control de un grupo diverso de personas en disputa. 
g) Capacidad para identificar y para separar los valores personales de la persona. 
h) Capacidad de permanecer neutral  y objetivo bajo  las presiones de  las partes, 
aún teniendo que equilibrar diferencias de poder entre las partes. 
 





















Kolb  (1992)  afirma  que  uno  de  los  motivos  de  la  creciente  popularidad  de  la 
mediación es que ofrece a la sociedad una manera mejor, más eficaz, satisfactoria y 
menos costosa, de que se ocupen de sus conflictos. A ello habría que añadir que la 
mediación  permite  interactuar  a  las  partes,  superando  las  barreras  de  las 
diferencias iniciales, para pasar a un estadio en donde el diálogo y la comunicación 
prevalecen. No debe confundirse con un proceso de terapia en el que se apunta de 
forma  más  generalizada  hacia  cuestiones  de  salud  y  de  comunicación  intra  e 
interpersonales.  La  mediación  sirve  para  prevenir,  resolver  o  transformar  los 
conflictos,  en  un  proceso  en  el  que  se  trabaja  para  identificar  los  elementos 
presentes,  explorar  opciones  y  desarrollar  un  plan,  todo  ello  a  través  de  una 




están  en  contraposición  con  el  concepto  tradicional  de  debate,  en  donde 
predomina  la confrontación y  la parcialización de posturas, casi  siempre hacia  las 
dominantes. El diálogo por el contrario da paso a un  intercambio de perspectivas, 
experiencias y creencias (Shotter, 1992). En este sentido, los individuos son dueños 
de  su  discurso,  lo  exponen  y  tratan  de  comprender  al  otro.  Para  ello  debe 




surgen  las  preguntas  y  las  conexiones  que  hacen  más  fácil  avanzar  en  la 
comprensión  de  las  causas  del  conflicto  y  en  las  posibles  salidas.  En  palabras de 
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Ricomá  y  Ponti  (2004),  “por  supuesto,  la  comunicación  interna  tiene  un  papel 



















? Habilidad comunicacional para  la deliberación: Se debe revisar una por una  las 
opciones propuestas, los pros y contras. 
? Habilidad  comunicacional  para  la  toma  de  decisiones:  Llega  el  momento  de 
decidir que opciones son más válidas para todos, e iniciar la etapa del consenso  
 
El  diálogo  visto  así,  transforma  las  relaciones  iniciales  que  llevaron  al  conflicto, 




pueden  construir  realidades  comunes  y perspectivas de  futuro. En este  contexto, 
los  conceptos  de  “relación”  y  “construcción”  son  básicos  en  el  proceso 
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o  inconsciente‐  en  determinados  supuestos  respecto  del  significado  que  tiene 
enseñar  y  aprender,  que  toda  acción  pedagógica  supone  la  acción  ‐implícita  o 
explícita‐ de un determinado modelo de enseñanza‐aprendizaje así como el hecho 
de  que  toda  práctica  de  capacitación  produce  ciertos  efectos,  algunos  de  ellos 
explícitamente buscados y otros  implícitos. En este  sentido,  (Ury, 2002), presenta 
una  serie  de  estrategias  para  negociar  con  personas  que  muestran  posiciones 
                                                 
13  “La  transformación  de  conflictos…  Una  apelación  a  la  creatividad  humana,  a  una  creatividad 
constructiva para  lograr un beneficio no exclusivo y un consenso que potencie  la confianza de  las 
personas  en  superar  sus  dificultades”  (Fisas,  1998).  Para  Galtung  (1997)  la  transformación  del 
conflicto  significa  “trascender  los  objetivos  de  las  partes  en  conflicto. Definiendo  otros  objetivos 
agitándolo y no dejándolo reposar, no acomodándose a  los discursos  inmovilistas”, por su parte,  la 














mismo  como  un  elemento  funcional  que  proporciona  una  oportunidad  de 
transformación  (Grané,  2001).  A  pesar  de  que  Aldo  Morrone14  opina  que  los 
conflictos son evitables no ocurriendo  lo mismo con  los problemas,  la mayoría de 
autores afirma que el conflicto forma parte de la condición humana y como tal debe 
ser tratado aunque no podemos  limitar este enfoque al estudio de  las fricciones o 
desavenencias  interpersonales,  sino  que  debe  irse  más  allá  en  búsqueda  de 
alternativas de actuación e interpretación de los hechos y consecuencias.  
 
Lo  cierto  es  que  cada  vez  más,  en  el  ámbito  de  la  alta  dirección,  donde  uno 
supondría que  la  conflictividad y enfrentamientos  son  lo habitual,  resulta que  los 
acuerdos o aparentes acuerdos  son más  frecuentes. Quizás  como  señala    Litterer 
(1977),  esto  es  así  porque  se  potencia  el  conflicto  funcional  y  el  aprendizaje 



















en  lo  relativo  a  la  productividad  y  reducción  de  costes,  elementos  que  las 
organizaciones  estudian  constantemente  y  no  deben  perderse  de  vista 
(Cropanzano, 1999; Carulla, 2001).  
 
La  cultura  de  la  prevención  de  los  conflictos  se  está  imponiendo  a  nivel 
internacional, no siendo ya una exclusiva de un país  innovador, o a un modelo de 
organización emergente o a los tipos de conflictos a gestionar. En España se aprecia 
un desarrollo  considerable, quizás  con mayor  fuerza en aquellas áreas  vinculadas 
tradicionalmente a dictámenes  legales o políticos y que han visto en  la mediación 
una salida práctica y efectiva a su problemática, como en el caso de  los conflictos 
familiares o comunitarios. Más recientemente se han  ido abriendo  las puertas a  la 
mediación en el sistema empresarial u organizacional, con  la  finalidad de prevenir 




las  organizaciones  sindicales  y  del  Departamento  de  Recursos  Humanos  de  la 
organización que actúan a través de procesos de intermediación15. En el caso de los 
directivos de RRHH, no siempre pueden gestionarlos por  la vía del consenso y del 
diálogo  constructivo  y  eficaz.  Más  bien  tienen  tendencia  a  gestionarlos  para 
procurar su rápida “resolución”, lo cual da fórmulas de rapidez aunque no de costo‐





                                                 
15 Este término  lo utiliza Zuk  (Zuk, GH, 1971, EN: Bolaños, 2001) refiriéndose a la capacidad familiar 
para  identificar a un  tercero  como alguien que puede adquirir  relevancia en  la  conducción de un 




En  el  caso  de  las  organizaciones  sindicales  el  conflicto  se  vive  desde  una  óptica 
asociacionista  (Beneyto,  2000).  Señala  este  autor  que  el  cambio  democrático  
introdujo notables modificaciones en el marco  institucional y  legal del mercado de 
trabajo.  Junto  a  los  cambios  normativos,  la  práctica  de  la  negociación  entre  los 
agentes  económicos  y  sindicales  empezó  a  ser  la  norma  en  el  entramado 
institucional  regulador  de  las  relaciones  laborales.  Sin  embargo,  las  inercias  del 
pasado se siguen prologando más allá de los cambios legislativos. Así, los sindicatos, 
organizaciones empresariales, administraciones y gobierno, parece que proyectan 
con  frecuencia  usos  y  costumbre  anteriores,  tales  como  intervencionismo, 
reticencias  empresariales  a  la  práctica  sindical,  reivindicaciones  centradas  en  la 
variable  salarial  y  un  enfoque  de  negociación  mas  de  tipo  competitivo  que 
colaborativo.  
 
Merece  una  mención  especial  el  acoso  en  el  lugar  del  trabajo,  ya  que  es  una 
problemática presente en el entorno laboral y que está relacionada con el conflicto. 
En  el  Informe  que  consta  en  la  Resolución  del  Parlamento  Europeo  sobre  acoso 
moral en el trabajo en el año 2001, se señala como conclusión relevante, el acoso 
moral  en  el  trabajo.  El  8%  de  los  empleados  de  la  Unión  Europea,  es  decir  12 
millones, afirman haber  sido víctimas de acoso en el  lugar de  trabajo,  según una 
encuesta aplicada a un universo de 21.500 trabajadores.  
En dicho informe se destaca la estrecha relación entre acoso moral y estrés, lo que 
conlleva  mucha  tensión,  alto  grado  de  competitividad,  menor  estabilidad  en  el 












se  recomienda  a  los  estados miembros:  "...que  obliguen  a  las  empresas  y  a  los 
poderes públicos a  fomentar  la  figura del  interlocutor  social, a poner en práctica 
políticas  de  prevención  eficaces,  a  promover  el  intercambio  de  experiencias  y  a 
definir procedimientos adecuados para  solucionar el problema de  las  víctimas de 
acoso  y  evitar  que  se  repita;  recomienda,  en  este  sentido,  el  desarrollo  de  la 
información  y  de  formación  para  los  trabajadores,  al  personal  que  ocupe  cargos 




A  los conflictos  laborales mencionados  se  suman   baja productividad, absentismo 






satisfacer dado que son “requisitos para  la supervivencia”    (Henderson, 1971). En 
este sentido, los trabajadores desean formar parte de grupos en los que encuentren 
seguridad  y  donde  sus  cualidades  personales  y  profesionales  sean  debidamente 
reconocidas. Estas manifestaciones se expresan ante todo en términos de cómo se 
les considera en la empresa, su satisfacción con respecto a la relación con su equipo  
y con  la  institución,  la correspondencia de sus expectativas con respecto al trabajo 




que  aparecen  sintomáticamente  y  por  ello  pueden  ser  diagnosticadas,  como  lo 
hacen  los  médicos.  Uno  de  los  principales  retos  del  personal  directivo  es  la  de 
resolver  los  problemas  que  surgen    en  los  equipos,  en  los  que  el  gestor  deberá 







tienen una buena  relación con sus compañeros, apreciándose  tensiones de  forma 
más acusada en la relación entre los jefes y los subordinados. Si tenemos en cuenta 
que casi una cuarta parte de  las horas que  tiene un año  las pasamos  trabajando, 
entenderemos el por qué en muchas ocasiones quienes son nuestros compañeros 
se convierten también en nuestros amigos. De este modo, si existe un mal ambiente 
en  nuestro  lugar  de  trabajo,  toda  nuestra  vida  se  verá  afectada  negativamente, 
aunque paradójicamente, los conflictos laborales puedan tener su lado positivo. En 
este  sentido,  siguiendo  el  marco  que  propone  Alzate  (2000)16,  es  importante 
desarrollar  una  estrategia  preventiva  y  curativa,  ayudando  al  equipo  a  tomar 











de  jefe,  compañero  o  subordinado.  Se  observa  en  el  siguiente  cuadro,  como  la 
relación  entre  jefes  y  compañeros  se  establece  en  categorías  identificadas 
mayormente como Muy Buena y Buena, mientras que entre  jefes y subordinados, 
es prácticamente  inexistente,  lo cual  lleva sin duda a  insatisfacción  laboral y a una 
falta de motivación en lo concerniente a la organización en que trabaja. 
                                                 
16  Este  autor  propone  el  diseño  de  programas  de  actuación  en  la  resolución  de  conflictos  en 










Siguiendo con el  informe del CIS y en apoyo  lo anteriormente visto,  lo que más se 
valora en un empleo, aparte de  las condiciones económicas, es un buen ambiente 













prioritario  en  sus  líneas  de  actuación  a  corto  plazo  (GREC,  2003).  Ante  esta 
panorámica,  cabe decir que el  conflicto es un elemento  intrínseco  a  la  condición 
humana que no ha de desaparecer necesariamente, sino manifestarse y abordarse 
desde una perspectiva distinta  a  la  seguida hasta  ahora. Ocultar, minimizar o no 
valorar correctamente un conflicto, puede ocasionar que éste perdure en el tiempo 
y  resurja  con  mayor  virulencia  ocasionando  un  conflicto  de  mayor  dimensión  y 










JEFES  34% 59% 7% 0,7%
COMPAÑEROS 43% 53% 2,3 1,9%
SUBORDINADO  16% 22% 1,6 60,9%
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intereses  individuales  y  colectivos,  que  acuerdan  comportase  de  un  modo 
organizado,  por medio  de  procesos  y  estructuras  relacionadas,  para  alcanzar  un 
propósito  (Singer,  1996).  Se parte del hecho de que  cualquier organización, para 
funcionar coherentemente a la hora de  identificar un conflicto, requiere un análisis 






cuanto  a  lo  que  se  desea  ofrecer  al  mercado.  Finalmente,  los  procesos  son  las 
acciones a emprender dentro del  sistema. El conflicto en  si mismo debe  ser visto 
como  un  proceso,  en  el  que  aparece  la  insatisfacción  o  desacuerdo,  siendo  la 
disputa uno de los resultados del proceso conflictivo (De Bono, 1986). Este proceso 
conflictivo,  sin  gestionar,  puede  tener  una  duración  de meses  e  incluso  años,  es 
amorfo e  impacta de distintas maneras en el trabajo de  las personas  involucradas. 
Pero  la  disputa  es  puntual,  con  tiempos  y  fechas,  actores  y  tema  así  como 
expectativas  acerca  de  la  solución  adecuada,  constituyendo  además  un  buen 
indicador de  cuáles  son  los procesos  conflictivos permanentes en  la organización 
(Constantino, 1997). 
 
De  acuerdo  con  estos  planteamientos,  se  puede  y  se  debe  promover  un marco 
institucional para el manejo de las disputas dentro de las organizaciones como una 
práctica  de  buena  administración  (Srivasta  y  Cooperrider,  1990),  para  la  gestión 






Para  llevar  a  cabo  el  análisis  de  un  conflicto  es  fundamental  ir  a  la  esencia  del 
mismo,  buscar  su  origen,  analizar  su  evolución  y  desencadenantes,  evaluar  las 
opciones y los métodos, las estrategias, conocer las pautas de comportamiento ante 
los conflictos y como poder incidir en ellas. Sólo así se podrá avanzar en la creación 










? Integrar a  las organizaciones con  las metas afines al desarrollo de su entorno y 
su comunidad. 
 
Ahora  bien,  deben  considerarse  también  los  factores  de  riesgo  a  controlar,  al 
enfrentar un conflicto tal como señala Carlos Martínez (1999): 
 




fallos  o  insuficiente  comunicación,  por  razones  de  prestigio  o  por 
condicionamientos  psicológicos.  Esto  puede  tener  que  ver  con  errores  de 
percepción "no se cree en las intenciones de la otra parte". 
? Desacuerdos: difícilmente  se pueden manejar  todos  los elementos y controlar 
todos los intereses que se ponen en juego en caso de conflicto, especialmente si 
este  se  prolonga  o  intervienen  otros  actores.  por  consiguiente,  existe  la 
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de  la  crisis  abandonen  o  alteren  planes  inicialmente  trazados,  produciéndose 
escaladas imprevistas o inconvenientes. 
 
La  prevención  de  estos  factores  de  riesgo  es  fundamental  para  evitar  la 
insatisfacción  de  los  actores  implicados  en  las  organizaciones,  sean  usuarios, 
clientes, proveedores o trabajadores del sistema, ya que ésta suele ser una de  las 







grupos,  que  puede  afectar  a  los  subsistemas  y  al  sistema  de  una  organización 
(Floyer,  1993).  No  obstante  hay  autores  que  consideran  el  conflicto  como  algo 
potencialmente positivo y esto no solo es así con  las aportaciones  recientes de  la 





un  elemento  consustancial  de  las  relaciones  humanas  que  posee  una  función 




                                                 




Conviene  establecer  a  qué  tipo  de  conflicto  nos  enfrentamos,  si  es  funcional  o 
disfuncional.  El  primero  es  el  resultado  de  una  confrontación  entre  grupos  que 
resulta positiva para el  rendimiento de  la organización. Un ejemplo del mismo es 






La  versión  opuesta  a  la  anterior  es  el  conflicto  disfuncional,  en  el  que  la 
confrontación  o  interacción  entre  grupos  perjudica  o  impide  que  la  organización 
alcance sus objetivos18. En ocasiones puede suceder que un conflicto  funcional se 
torne disfuncional.  Tal  sería el ejemplo de un  grupo que  avanza –a  través de un 
manejo  creativo  de  sus  diferencias‐  en  forma  saludable  y  positiva  hacia  sus 
objetivos. En un determinado caso, puede resultar perturbador para otro grupo o 





La  lógica  recomienda  fomentar  los  conflictos  funcionales  eliminando  los 





y  las  enseñanzas  religiosas  imperantes,  han  defendido  a  lo  largo  de  la  historia 
valores contrarios al concepto de conflicto como un elemento de crecimiento y de 
                                                 
18 Una visión radical de este tipo de conflicto disfuncional, la ofrece Piñuel en la portada de su libro 
acerca del  fenómeno de mobbing  con una  cita de Heinz  Leymann:  “En  las  sociedades de nuestro 





oportunidad.  Siguiendo  a Muldoon  (1998),  la mayoría  de  las  doctrinas  religiosas 
afirman  que  la  paz  se  sostiene  a  través  de  la  serenidad,  la  aceptación  y  la 
obediencia sin titubeos. No es de extrañar que en las organizaciones, sea frecuente 




existencia  y  tipos  de  conflictos,  Floyer  (1993),  sostiene  que  en  las  relaciones 




? Interdependencia  laboral.  Se  produce  cuando  dos  o  más  grupos  de  la 
organización dependen unos de otros para  realizar  su  trabajo. En estos casos, 
las posibilidades de que surjan conflictos son muy elevadas. 
? Interdependencia combinada. No  requiere  interacción alguna entre grupos, ya 
que  cada  uno  actúa  independientemente.  No  obstante  el  rendimiento 
combinado de todos es lo que decide el éxito de la organización. En este caso la 
posibilidad de conflictos es relativamente escasa. 












una  diferencia  de  expectativas  entre  los  miembros  de  cada  departamento.  Así, 
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? Recursos  limitados.  La dependencia mutua  aumenta  y  cualquier diferencia de 
objetivos se hace más clara. Todos los grupos pretenden reducir las presiones a 
que  están  sometidos  logrando  controlar  el  suministro  de  recursos  básicos. 
Cuando  los  recursos  son  limitados,  se  establece  una  competencia  que  puede 
traducirse en un conflicto disfuncional si los grupos se niegan a colaborar. 
? Políticas  retributivas.  Cuando  el  sistema  retributivo  está  vinculado  al 
rendimiento  del  grupo  más  que  a  la  totalidad  de  la  organización,  hay  más 





? Diferentes horizontes  temporales. Cuando  los equipos  se plantean objetivos a 
distintos plazos, se fijan distintas prioridades por tiempos y relevancia de cada 
actividad, pudiéndose crear un conflicto. El equipo puede entonces trabajar de 
modo  desincronizado  interrumpiéndose  la  comunicación  entre  los  grupos  en 







? Manejo de estereotipos. En este  caso puede ocurrir que  trabaje en base  a  la 
percepción de estereotipos entre  los grupos, marcándose  las  jerarquías,  lo que 









conflicto  éste  se  vuelve  destructivo,  estimulando  la  lucha  interna  y  generando 








Femenia destaca además,  la necesidad de gerenciar  la confrontación  institucional 










Cropanzano  et  al.  (1999),  identifican  las  prácticas más  comunes  al  gestionar  una 
confrontación institucional en las organizaciones modernas: 
 
? Evitación: Modo  de  afrontar  el  conflicto  que  se  usa  en  un  20%  de  los  casos, 
ignorándose el problema y evitando su intervención curativa. 
? Consejo: En este caso no se facilita el proceso de acercamiento y diálogo de las 









a  "solucionar  el  problema",  viéndose  obligados  a  abandonar  sus  quejas  y 
restablecer la supuesta normalidad.  
? Funcionamiento como árbitro. El gerente invita a las partes, cada una señala su 






tipo  de  respuestas  supone  la  consideración  del  conflicto  como  automáticamente 
disfuncional y por  lo tanto requerido de medidas autoritarias de seguridad para su 
gestión.  Por  el  contrario,  entender  el  potencial  positivo  del  conflicto,  que  bien 
gestionado  puede  ser  constructivo  y  con  un  potencial  de  crecimiento,  implica  la 
confianza en el ser humano y sus capacidades de bondad, el uso de  la creatividad 







Las organizaciones  sanitarias, al  igual que  las no  sanitarias, están en un  continuo 
cambio  que  exige  aplicar  instrumentos  de  mejora  para  optimizar  resultados  y 
minimizar  efectos  no  deseados.  Pero  todo  cambio  genera  respuestas  reactivas 
producidas por la percepción de posibles pérdidas y generación de expectativas de 







Todas  las  organizaciones  son  sistemas  políticos  (Ramió,  2001)  ya  que  en  ellas 
convergen diversidad de  actores, pluralidad de  intereses  y objetivos,  así  como el 
manejo  y  distribución  del  poder.  Un  interés  o  un  objetivo  particular  se  alcanza 
aplicando  el  poder  en  las  organizaciones,  el  cual  proviene  de  las  posiciones,  los 
niveles,  la  situación,  las estructuras,  los procesos y  los  conocimientos  (Mintzberg, 
1994). Cuando estalla un conflicto normalmente el ejercicio del poder desencadena 
una oposición potencial, intereses divergentes, negación de los intereses de la otra 
parte  en  conflicto  y  por  consiguiente  resultados  disfuncionales:  la  negación  del 
hecho y el estancamiento. Si se establece un reequilibrio de poderes y de fuerzas, 
en  donde  se  entienda  que  el    poder  es  un  hecho  relativo  y  hasta  subjetivo 









abordados, tampoco  facilita una dinámica sana de  interacción entre  los grupos de 




trabajo  tiene  mala  prensa”.  Así,  las  decisiones  que  se  toman  ante  un  hecho 
conflictivo sin que haya sido analizado convenientemente y del que se dispone poca 
información, solo hacen que agravar  la situación. Las buenas decisiones se  toman 







A  la    pérdida  de  tiempo  en  la  gestión  de  los  conflictos  y  las  decisiones  poco 
acertadas, se suman  la práctica de actividades tendientes a evitar el conflicto más 
que  a  prevenirlo.  El  temor  al  desencadenamiento  del  conflicto  o  la  tensión  que 
genera,  lleva  a    duplicar  esfuerzos,  responsabilidades  y  recursos  que  se  usan 
inadecuadamente. Hablamos de acciones poco directivas o asertivas que mantienen 
la  competitividad  y el malestar en  los  grupos de  trabajo.  Si un  conflicto  sigue  su 
curso  y  se  desestima  una  implicación  y  resolución  directa  por  parte  de  los 
involucrados en  la  intimidad de su organización, su resolución sigue vías externas, 
produciéndose generalmente costes legales por procesos judiciales que intervienen 
(arbitrajes,  peritajes).  A  los  costes  de  éstas  soluciones  adversariales,  se  les  debe 












cada  vez  más  informado  y  exigente  (Camps,  Daza,  García  y  Bilbao,  1996).  No 
obstante,  se puede y  se debe  trabajar, en  la consecución de un ambiente  laboral 







diversos factores causantes de  los conflictos que tienen que ver con  los valores,  la 
información,  la  relación,  la estructura e  intereses. Todo ello  tiene una  implicación 
tanto  para  los  profesionales  como  para  los  trabajadores  del  sistema  y  los 
usuarios/clientes. Por ello,  las  intervenciones mediadores son especialmente útiles 





con  la organización  (Dolan, Martín y Soto, 2004),  lo cual  favorece que el personal 
realice  actos  de  negligencia,  sabotajes  e  incluso  robos  dentro  de  las  áreas  de 
trabajo. Cuanto mayor es la presión laboral y menor la respuesta de los "centros de 
poder" ante  los problemas diarios, más el  lugar de  trabajo se constituye como un 








1.5  LA  GESTIÓN  DE  LAS  DIFERENCIAS  EN  LAS  ORGANIZACIONES 
INTELIGENTES 
 





En  cuanto  a macro  proceso,  la  gestión  pública  necesita  en  la  actualidad,  de  un 




la hora de orientar  sobre el  cambio estructural,  conservando  su autonomía en  la 
gestión del cambio. Los autores afirman, que para emprender con eficacia el cambio 
estructural,  se  requiere  de  un  proceso  (conjunto  de  problemas  y  decisiones 
colectivas)  que  remodele  las  reglas  del  juego  y  redefina  funciones  y 
responsabilidades  respectivas,  todo ello en  relación con  la definición previa, de  lo 
que se entiende por interés público. 
 
Analizando  las  características  del  funcionamiento  de  las  organizaciones  sanitarias 
públicas,  se detectan  ciertos elementos  singulares:  interdependencia  jerárquica  y 
política,  conflictos  e  itinerarios  específicos  y  formas  particulares  de  gestionar  el 
conflicto. Indica Banting (2002), que las propuestas de cambio deben reconocer esa 
singularidad  y  trabajar  presentando  resultados  que  convenzan  a  los  principales 





bien  en  el  pasado,  pueden  ser  controvertidos  en  el  futuro.  La  sabiduría 
convencional  debe  ser  sustituida  por  la  no  convencional, más  adecuada  para  los 
tiempos de incertidumbre que vivimos. Combinada con el deseo de innovar y tomar 









Sin  embargo,  estos  intentos  no  involucran  directamente  a  los  afectados  en  lo 
relativo  al modo  en  que  de  gestionan  y  se  resuelven  las  diferencias.  En  caso  de 
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conflicto,  lo  habitual  es  que  los  afectados  accedan  a  gestionarlo  a  través  de  los 
canales regulares, en los que por norma, son otros –y no las partes en conflicto‐ los 
que determinan cómo enfrentar y superar la situación. Este papel de intermediario 
que  toma  la  decisión  lo  asumen  normalmente  los  directivos,  gerentes  y 
responsables de Recursos Humanos o del Servicio de Atención al cliente. Pero tanto 
la problemática como el hecho de ser relaciones que probablemente tendrán que 
mantenerse activas, exigiría  la  lógica de  la participación de los afectados. Y esto es 
así  porque  no  es  posible  conocer  el  trasfondo  de  un  problema  si  no  se  llegan  a 
establecer sus causas o el origen, así como el nivel de  insatisfacción de  las partes 
involucradas  (Ortiz, 2004). Este planteamiento, presenta un  reto no  resuelto a  las 
direcciones de las organizaciones, que consiste en pasar de la intervención directa y 
resolutiva  a  la  delegación  hacia  los  afectados,  con  la  finalidad  de  potenciar  la 
autoresponsabilización  en  la  gestión  y  tratamiento  positivo  del  conflicto.  Es  un 
modo de asegurar  la existencia del poder de  las partes no solo en  la creación del 
conflicto, sino también en su gestión y transformación, entendido este poder como 
la  capacidad,  aptitud  y  responsabilidad  para  tomar  las  propias  elecciones 
(Parkinson,  2005).  Este  planteamiento  dirigido  desde  un  proceso  de  mediación 
significaría el uso de un modelo con una estructura  técnica operativa con etapas, 
estadios  y  pasajes.  Una    estructura    formal  que    permitiera  responder  a  la 
desestructuración que el conflicto ha producido en la relación de las partes, con un 
planteamiento inclusivo, de co‐responsabilidad en la transformación de la relación y 
de  gestión  de  acuerdos  viables  que  aseguraran  su  sostenibilidad.  Naturalmente, 





con propósito,  sus metas van en  función de  la  capacidad de  la organización para 






De  acuerdo  con  Bransfrod  y  Stein  (1988),  se  pueden  identificar  tres  niveles  de 
cambio: 
 













































Los profesionales de  la salud conocen mejor que nadie  los  focos de conflictividad 
presentes en su entorno19 y por ello coinciden en la necesidad de aprender a utilizar 
habilidades  mediadoras  que  les  ayuden  a  observar  el  problema  como  una 






natural.  La  cuestión  estriba  en  detectar  su  presencia  a  tiempo  y  responder  en 
términos de gestión pacífica de  las diferencias y  las posiciones encontradas. Así,  la 
respuesta  a un  conflicto debe  contener de un  lado, el  interés  claro en darle una 
salida negociada de modo  inteligente. De otro  lado, debe  incluir una preparación 
suficiente en el  tiempo y en el método para el cambio esperado. En este proceso 
existen  dos  elementos  de  importancia  absoluta  que  tienen  que  ver  con  “la 
                                                 
19 Esta conflictividad que supone en ocasiones el uso de violencia física, ha llevado a que la fiscalía de 
Barcelona pida penas de cárcel, en  los casos de agresiones a personal médico, habiendo sido esta 








consecuencias  a  largo  plazo,  examinando  permanentemente  los  elementos 
estructurales y culturales para que no vuelvan a generar violencia ni conflictividad 









sus  miembros  funcionan  bien  o  mal,  pertenece  al  contenido  del  estudio  de  la 
dinámica  organizacional.  Esta  disciplina  en  la  que  se  integran  y  complementan 
diversas ciencias del comportamiento humano, como la sociología, la psicología y la 
antropología,  trata de  resolver  las cuestiones de  liderazgo en  las organizaciones a 
fin de alcanzar un  liderazgo efectivo también  llamado carismático. En  la actualidad 





estilos  que  se  aprecian  en  las  organizaciones,  en  el  liderazgo  carismático  son 
también  relevantes  los diferentes estudios que  se han  llevado a  cabo  intentando 











En un principio  se presuponía que  todas  las organizaciones eran  iguales, y por  lo 
tanto  las  tareas del director o gerente responsable eran siempre  las mismas. Más 













John  Kotter  (1990)  habla  de  la  moderna  dirección  de  las  organizaciones 
relacionadas  con  el  liderazgo,  señalando  que  la  dirección  y  el  liderazgo  no  se 
excluyen  necesariamente,  pero  sí  tienen  sus  diferencias.  La  dirección  supone  un 
conjunto  de  instrumentos  y  técnicas  concretas,  basados  en  razonamientos 
racionales y  contrastados, designados para  ser utilizados en  forma  similar en una 











promueve el  ideal de que decenas de personas actúen como  líderes  informales en 
los procesos de construcción de paz. Debe ser un liderazgo capaz de crear redes de 







advierte un  claro  intento por  reconstruir  la  concepción de  liderazgo,  tratando de 
distinguir  entre  "comportamiento  administrativo",  basado  en  las  decisiones 
rutinarias  y  en  el  conocimiento  de  una  serie  de  tareas  y  actividades 
predeterminadas,  y  el  "liderazgo  transaccional"  (Burns,  2003),  caracterizado  por 
realizar  transacciones  con  sus  seguidores,  garantizando  sus  necesidades  y 
condiciones de trabajo,  los seguidores desempeñan sus tareas para el  logro de  los 
objetivos preestablecidos. De este modelo de  liderazgo surge un nuevo modelo, el 
llamado  "liderazgo  transformacional"  orientado  a  las  personas  y  no  a  las  tareas; 




organizaciones  inteligentes.  En  este  marco  de  pensamiento,  Senge  describe  la 
función del nuevo  líder de  las organizaciones: "Nuestra perspectiva  tradicional de 
los  líderes  ‐como personas especiales que marcan el rumbo,  toman  las decisiones 
cruciales y arengan a  las  tropas‐ está profundamente arraigada en una visión del 
mundo individualista y asistémica. Los líderes, sobre todo en Occidente, son héroes, 







diseñadores,  mayordomos  y  maestros.  Son  responsables  de  construir 
organizaciones donde la gente expande cada vez más su aptitud para comprender la 




diálogo  y  al  aprendizaje  en  la  que  se  identifican  cuatro  componentes  de  su 
estructura (Naisbitt, 1990): 
 
? División  del  trabajo  como  un  modo  de  funcionar  necesario  para  una  mayor 
eficiencia de la organización 
? Delegación de autoridad a los distintos niveles de la organización 
? Comunicación  fluida,  es  decir,  líneas  establecidas  de  modo  oficial  o  canales 
organizados desde  la dirección hacia  los distintos niveles de trabajadores de  la 
organización y de éstos entre sí y hacia los niveles superiores 




por  dos  principios  básicos  de  las  organizaciones  inteligentes,  la  racionalidad  y  la 
disciplina.  El  principio  de  la  racionalidad  asegura  que  los  objetivos  de  la 
organización se formulen claramente y se logren a un mínimo costo. De otro lado la 
disciplina,  es  fundamental  para  asegurar  el  sistema  de  roles  interrelacionados 




de  extraer  el  potencial  de  cada miembro  del  equipo  para  conseguir  sus mejores 
ideas. Así a  través de  las personas que diariamente  se  tienen que enfrentar a  los 
problemas, preguntará, escuchará, orientará y trabajará para alcanzar el consenso, 
                                                 




obteniendo  de  este  modo  la  máxima  información  para  justificar  y  explicar  la 
necesidad de una acción. 
 
Las  llamadas organizaciones  inteligentes (Donini, 2001 y Senge, 1993) surgen de  la 
necesidad de fomentar la participación y con ello propuestas e ideas nuevas con las 
cuales enfrentar los desafíos actuales. La adaptabilidad es un término que juega un 
papel  importante  en  las  organizaciones  inteligentes.  La  nueva  dinámica  genera 
individuos  inteligentes,  grupos  inteligentes  y  por  consiguientes  organizaciones 
inteligentes. Desde  luego que en esta nueva etapa, estas condiciones promoverán  
previsiblemente un aprendizaje continuo y un avance en positivo, ya no solo en  lo 
referente a  las organizaciones,  sino  también  y  sobre  todo  a  las personas que  allí 
trabajan  y  que  deben  prepararse  irremediablemente  para  el  cambio  (O´Connor 
2003).  
 
Las  organizaciones  así  conceptualizadas  son  sistemas  abiertos  e  integrados  por 
individuos  y  actividades  que  dan  lugar  a  impactos  internos  y  externos.  Para  el 




poco  funcionales.  Tal  como  señala  Covey  (1996)  el  primer  pasó  a  seguir,  es  ser 
consciente de las decisiones y las acciones, ante un estímulo externo. La respuesta 
debe ser reflexiva y libre, alejada de impulsos y referenciada de modo absoluto por 
valores  y  una  filosofía  clara.  En  este  marco    las  empresas  y  las  organizaciones 
también pueden impulsar esta forma de actuación y de cultura proactiva, tomando 
iniciativas y asumiendo responsabilidades. Previamente debe establecerse  la gama 
de  preocupaciones  que  aquejan  a  las  personas,  sabiendo  diferenciar  entre 









en  el  “cuidar”  a  los  agentes  sociales  con  los  que  trata  (trabajadores,  clientes, 
usuarios,  etc.),  podemos  afirmar  de  acuerdo  con  Auerbach  y  Dolan  (1997),  la 
necesidad de que los directivos se comprometan a ejercer un tipo de liderazgo que 
incluya los siguientes elementos: 



















o Incentivar  la  responsabilidad por  las  tareas  asumidas.  Los  trabajadores 
deben ser responsables de controlar  la calidad de su trabajo y para ello 
la  empresa  debe  ser  capaz  de  establecer  previamente  una  política  de 
calidad 







Estamos acostumbrados a escuchar que a  lo  largo de  la historia se suceden ciclos 
que provocan la necesidad de actuar y pensar en un modo adaptativo, porque llega 
un  momento  en  que  los  modos  tradicionales  de  responder  no  satisfacen  las 
necesidades  propias  de  un  momento  histórico  preciso.  Hoy  más  que  nunca,  la 
comprensión del  límite de  los ciclos es evidente. Vivimos  inmersos en  sociedades 
productivas que exigen a los individuos su transformación y adaptación constante al 
medio. Si en estas  circunstancias el  individuo percibe esta exigencia,  cabe pensar 
que las estructuras sociales, sus sistemas o subsistemas y los condicionamientos de 




filosóficas  y  planteamientos  radicales  de  ruptura  a  menudo  traumática  (Teorías 
políticas, económicas, evolucionistas, psicológicas), hoy en día el cuestionamiento 
de los paradigmas es una necesidad convencida y un reto que se vive a diario, que 









Esta  situación  propia  de  las  sociedades modernas  contemporáneas,  ha motivado 
una  profesión  emergente  especializada  en  el  área  de  la  resolución  de  conflictos, 
cuya expansión en diferentes ámbitos ha permitido una profunda  transformación 
cultural  e  institucional,  reflejo  de  los  cambios  de  las  condiciones  de  vida 
contemporánea.  El  nacimiento  y  adaptación  de  los  programas  de  mediación 






A  nivel  de  las  instituciones,  los  individuos  que  allí  se  relacionan  reclaman  un 
entorno  laboral  más  saludable  y  un  tipo  de  relación  más  responsable.  Muchas 
empresas en tanto que organizaciones dinámicas e inteligentes se han dado cuenta 













la  satisfacción  de  las  personas  que  en  ellas  se  relacionan  y  el  sentimiento  de 
compromiso que adquieren con sus metas y fines, repercute en el incremento de la 
eficiencia,  eficacia  y  por  ende  de  la    productividad  de  las  organizaciones  con  la 
consecuente reducción de costes asociados al conflicto no gestionado. A pesar de 
ello  y  siendo  objetivos,  el  camino  se  está  iniciando,  de  ahí  la  importancia  de 
promover  el  nuevo  paradigma  de  la  resolución  de  conflictos,  la mediación  y  los 
sistemas  integrales de  intervenciones mediadoras para gestionar  los  conflictos en 
las  organizaciones,  independientemente  de  la  labor  o  servicios  que  desarrollen 
(López, 2003).  
 





agentes  sociales  involucrados,  sean  internos  o  externos  a  la  propia  organización. 
Alcanzar este objetivo  requiere de un nuevo enfoque  sistémico proactivo del que 
debe participar toda la organización (Farré 2004). Tal como lo señala este autor, el 
enfoque  proactivo  implica  el  autoexamen  sistémico  constante    de  la  relación 

















Existen  múltiples  definiciones  sobre  coaching,  a  menudo  vinculadas  con  la 
consecución de resultados extraordinarios. En  la Escuela Europea de Coaching22 se 
hace referencia al "coaching” como el arte de hacer preguntas para ayudar a otras 
                                                 
21 Tim Gallwey (1974) precursor del coaching en el ámbito deportivo, afirmaba que “siempre hay un 
juego  interior que se está  jugando en tu mente,  independientemente del  juego exterior que estás 




a  la  enseñanza,  la  difusión  y  el  ejercicio  profesional  del  coaching,  así  como  al  desarrollo  de 
habilidades directivas. Es  también el  lugar de encuentro de profesionales y expertos en diferentes 
disciplinas,  metodologías  y  herramientas  de  management,  que  coinciden  en  que  el  coaching  es 
actualmente  la  fórmula más  eficaz  de  ayudar  a  los  individuos  y  a  las  organizaciones  a  alcanzar 







El  coaching  viene  a  representar  un  proceso  que  se  desarrolla  a  lo  largo  de  un 
determinado  período  de  tiempo  y  que  tiene  lugar  entre  dos  personas.  En  dicho 
proceso se suceden una serie de conversaciones que tienen la particularidad de ser 
planificadas  y  confidenciales.  En  las  conversaciones,  el  coach  utiliza  una 
metodología basada en preguntas que ayudan al  coachee   a explorar  sus propias 
creencias,  valores,  fortalezas,  limitaciones,  decisiones  y  en  definitiva  a  definir  su 
éxito. 
 
En  este  proceso  el  coach  (facilitador)  actúa  fundamentalmente,  desde  un  rol  de 
acompañante  de  un  proceso,  pero  también  genera  roles  de  líder,  catalizador, 
detector  de  creencias  y  generador  de  rapports  (Withmore,  1980),  trabajando  de 
acuerdo  con  el  principio  de  “intención  positiva”,  que  significa  entender  que  en 
algún nivel, todo comportamiento se basa o ha sido generado desde un propósito 
positivo  (Dilts, 1996). Así, para  cambiar  con éxito  cualquier  resistencia o  creencia 
limitadora,  su  correspondiente  propósito  positivo  subyacente  deberá  ser 
reconocido y tratado.  
 
Este principio de  intención positiva  se deriva a  su vez de  la presunción de que el 





procedentes de  las  relaciones entre  sus  subalternos así como en el marco de  sus 
relaciones  con  los  clientes  y proveedores. Además  a  los  gestores  se  les plantean 
dilemas  propios  del  liderazgo  que  asumen,  tales  como  el  mantenimiento  de  la 
cohesión de los grupos, la motivación de las personas de su equipo, la ejecución con 
éxito  de  cambios  que mejoren  la  organización  y  su  producto.  Es  en  estos  casos 






como  guía  o  como  coach  en  un  proceso  en  el  que  ayuda  a  las  partes  a  generar 




coaching  es  una  herramienta  de  gran  efectividad  para  identificar  los  elementos 
conflictuales presentes o latentes en la estructura o en la cultura organizacional. La 
intervención  precoz  en  estos  elementos  una  vez  identificados,  nos  permitiría 
transformarlos positivamente y evitar su aparición y escalada. Así mismo, cuando el 









de  las  organizaciones,  su  respuesta  a  los  procesos  de  cambio,  el  liderazgo  que 
fomenta la participación de los equipos, la necesidad del aprendizaje continuado en 
el  modo  de  gestionar  los  conflictos,  la  riqueza  del  uso  de  procesos  creativos 
centrados en  la experiencia e  integración de  los equipos de  trabajo que  viven el 
conflicto y sus resultados de forma proactiva.  
 
A  ello  hay  que  añadir  la  necesidad  de  alinearse  con  las  nuevas  políticas  y 
recomendaciones  de  la  Comisión  Europea,  que  plantea  el  fomento  de  la 
cooperación  entre  los  sistemas  sanitarios  como  uno  de  los  objetivos  a  conseguir 
para  el  período  2007‐2013,  como  estrategia  de  salud  y  protección  de  los 
consumidores  (Europa.  Actividades  de  la  Unión  Europea,  2005).  Hablar  de 
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cooperación  entre  sistemas,  significa  necesariamente  hablar  de  comunicación, 
cooperación,  colaboración  y  construcción  de  procesos  de  consenso,  todos  ellos 
términos mediadores por excelencia. 
 
Con  todo  ello,  resulta  evidente  que  nuestro  interés  está  centrado  en  ayudar  a 
“construir organizaciones del  tercer  lado”  (Ury,  2000),  es decir,  instituciones que 
estén determinadas a usar el poder (de las partes), desde una cierta perspectiva (la 
mediadora),  con  el  respaldo  de  un  determinado  proceso  (de  diálogo,  de  no 
violencia), para construir espacios de paz en la vida cotidiana de las organizaciones, 
a  través  de  un  proceso  de  educación  para  la  paz  que  debe  ser  necesariamente 
sistematizado,  tal  como  señala  Lederach  (2000).  En  este  sentido,  entendemos  la 
mediación  como  una  nueva  metodología  profesional  que  tiene  que  ver  con  un 
nuevo modo de vivir las relaciones personales (Coy, 2001) en el entorno laboral. Es 
a  partir  de  este  trabajo  de  educación  por  la  paz  para  la  transformación  de  los 







En el  informe  anual del  Sistema Nacional de  Salud presentado en el 2005 por el 













En  cuanto  a  la  calidad  de  la  atención  sanitaria,  en  el  informe Anual  del  Sistema 
Nacional de Salud para 2005, el apartado sobre los Aspectos Básicos de Gestión de 












de proporcionar salud y satisfacción a  los usuarios. Se refiere  tanto a  la  función 







salud. Es  también  la  relación entre el  impacto  real de un  servicio  y  su  impacto 
potencial  en  situación  ideal.  Relaciona,  igualmente,  la  capacidad  de  actuar  del 

































2004.  El  informe  publicado  en  el  200526,  refleja  un  crecimiento  moderado 
sostenible que alcanza para el 2005 los 48.112,6 Millones de euros, con relación al 
2004  la  variación  representa  un  9,3%.  El  mayor  porcentaje  del  presupuesto  se 
destina  a  la  remuneración  del  personal,  con  un  43,3%,  situándose  en  segundo 
















































Opiniones  Año 1995 Año 2004  % variación 
Funciona bastante bien 20,7 19,8 ‐ 4,3% 
Funciona bien pero necesita cambios 40,6 47,1 16% 
Necesita cambios fundamentales 28,2 27,1 ‐3,9% 
Está mal necesita rehacerse 9,6 5,0 ‐47,9% 
No sabe/no contesta  0,9 0,9 0,0% 
 
 
La  tendencia    según  el  cuadro  anterior,  es  que  para  el  2004  los  usuarios  de  los 
servicios  parecen  mejorar  su  apreciación  sobre  el  sistema  sanitario  nacional  en 
cuanto a que funciona bien, pero con la salvedad de que necesita cambios. Sin duda 
se puede y se deben mejorar los servicios de salud pública, siendo esta tarea misión 
no  solo  de  los  órganos  políticos  institucionales,  sino  también  de  otros  sectores 







cultura de  la gestión de  los servicios sanitarios que enfrente  los desequilibrios y  la 
escasez de los recursos. 
 
En  base  a  lo  expuesto,  vemos  que  la  gestión  del  conflicto  del  modo  en  que 
tradicionalmente  se  está  tratando  resulta  insuficiente  para  crear  espacios  de 
                                                 
27  Recuérdese  la  huelga  que  protagonizaron  los médicos  en  Cataluña  y  que  concluyó  la  segunda 
semana  de  mayo  de  2006.  La  sanidad  pública  catalana  ha  vivido  un  creciente  malestar  que  ha 
cristalizado en varios conflictos: La huelga de las enfermeras del Hospital de San Pablo de Barcelona, 
las protestas de los afectados por las jubilaciones forzosas, los desacuerdos respecto al Proyecto de 








diálogo y de consenso en el  seno de  las organizaciones de  salud y más aún, para 
tratar de un modo constructivo  las diferencias y  las disputas que allí se presentan. 
La  mediación  como  sistema  alternativo  de  gestión  del  conflicto,  resulta  una 
propuesta  innovadora  que  pretende  cambiar  la  forma  tradicional  en  la  que  se 
enfrenta la gestión de la diversidad de opiniones. 
 
Inicialmente  es  necesario  familiarizarse  con  el  nuevo  modelo  que  conlleva  una 
nueva  práctica  y  una  nueva  cultura.  La  vía  puede  ser  a  través  de  consultores 
externos  que  formen  al  personal  de  la  organización  en  los  principios  de  la 
resolución de conflictos (intervención preventiva) y que intervengan en su presencia 
(intervención  curativa).  También  puede  ser,  como  se  explica  en  el  presente 




Considerada  como  un  elemento  relevante  para  las  negociaciones  laborales  e 
internacionales,  la mediación  se  utiliza  hoy  en  día  en  cuestiones  de  divorcio,  en 
conflictos  familiares, civiles y comerciales, en  temas de medio ambiente así como 
en  el  desarrollo  de  procedimientos  y  reglamentaciones  gubernamentales,  entre 
otras posibilidades.  Implantarla en el campo de  la salud, no es más que aplicar  la 
lógica mediadora que ya ha sido probada en otros campos y habiendo probado su 
eficacia,    adecuando  el  tipo  de  servicios  y  de  intervenciones  a  las  necesidades 
específicas que se pueden presentar en los espacios sanitarios. 
 
La propuesta que desde el presente proyecto  se  realiza,  lleva al ámbito  sanitario, 
concretamente  en  la  región  de  Cataluña,  la  implantación  en  áreas  o  unidades 
delimitadas,  de  un  modelo  de  gestión  de  conflictos  (Unidades  de  Mediación 
Sanitaria) que no involucra directamente a un mediador como tercero neutral, sino 
que conforma un sistema de mediación y un sistema de mediadores basado en  las 
prácticas  de  la  resolución  de  conflictos.  Con  ello  se  trata  de  construir  espacios 
mediadores  y  promover  la  coordinación  y  la  colaboración,  entre  cada  grupo  o 








1.6.2  El  sistema de  salud en Cataluña  tras  la  reforma: Utilidad de  la mediación 
sanitaria  
 
La  reforma  al  sistema  de  salud  planteada  en  1984  en  España  a  través  del  Real  






En  Cataluña  la  reforma  iniciada  en  1985,  permitió  pasar  del  modelo  asistencial 
tradicional, basado exclusivamente en la cura, a un nuevo modelo que integraba la 
prevención,  la  rehabilitación  y  la  promoción  de  la  salud.  Este  modelo  estaba 
incluido  en  un  Plan  de  Salud,  marco  de  referencia  para  todas  las  actuaciones 
públicas en el ámbito de la Salud en Cataluña, que además contaba con una nueva 
estructura organizativa que permitía otras fórmulas de gestión y con ellas, la gestión 
directa por parte de  los profesionales de  la  salud, dinamizando y  flexibilizando  la 





considerable en  la calidad,  la prescripción y    la reducción de costos respecto a  las 
áreas  no  reformadas,  reconociéndose  que  las  áreas  reformadas  consumían,  en 






A  pesar  de  esto  existen  críticas  hacia  la  nueva  gestión,  sobre  todo  por  parte  de 
organizaciones sindicales que señalan como factores de riesgo y de descontento  la 
precariedad  laboral,  la  amortización  de  plazas,  la  no  convocatoria  de  plazas 
estatutarias,  el  notable  aumento  de  la  productividad  sobre  todo  del  personal 











el Defensor  del    Pueblo,  o  Síndic  de Greuges  en  Cataluña,  conoce  los  presuntos 
casos de mala praxis de la Administración a través de las reclamaciones presentadas 












aproximación  y  dejando  la  puerta  abierta  a  propuestas,  estudios  y  análisis  más 
extensos  encaminados  a  mejorar  y  hacer  realidad  la  protección  de  la  salud, 
76 
 






recepción  de  usuarios,  se  pudo  conocer  cómo  los  profesionales  viven  la 
problemática de los centros. Así mismo, las encuestas que se pasaron a los usuarios 
de  los  servicios  de  los  CAP  de  Cataluña  con  una muestra  total  de  600  usuarios, 
ofrecieron resultados que permitieron conocer su opinión y contrastarla con  la de 
los profesionales. En definitiva,  las respuestas finales ofrecieron una  imagen de los 
principales  problemas  que  afectan  las  actividades  ordinarias  de  los  centros.  De 
carácter  cuantitativo,  los  datos  presentan  una  visión  conjunta  y  global  de  las 
respuestas emitidas (Síndic de Greuges, 2002). 
 
Por  parte  de  los  profesionales  de  la  atención  primaria,  las  principales  quejas 
correspondían a la masificación y a la presión asistencial. De éstas se derivan otras, 





Más  recientemente en el  Informe del 2005 al Parlament de Catalunya  (Sindic.cat. 
Síndic de Greuges de Catalunya, 2005), se hace referencia a 8.373 actuaciones. En 




                                                 
29 Por el que se establece que a) Se reconoce el derecho a la protección de la salud, b) Compete a los 
poderes públicos, organizar  y  tutelar  la  salud pública  a  través de medidas preventivas  y  servicios 
necesarios.  La  ley establece  los derechos y deberes de  todos al  respecto,  c)  Los poderes públicos 















De  las  actuaciones  iniciadas  por  la  sindicatura  en  el  2005  (8.377),  el  64%  se 
cerraron. De estas actuaciones se desprendió que en un 31,2% de los casos, existían 
irregularidades por parte de  la Administración  (que más adelante se detallan). Así 
mismo  se  observa  un  nivel  de  rectificación  del  93,87%  por  parte  de  la 
administración sanitaria tras la alerta del Síndic. 
 






Administración  general  (21,6%),  a  la  Ordenación  de  territorio  (20,95)  y  a  la 
Seguridad Ciudadana y  Justicia  (10,95). Con  relación a  las quejas del ámbito de  la 
salud  y  a  las  actuaciones  de  oficio  emprendidas  por  el  Síndic,  se  señala  en  el 
informe presentado al Parlament (2005), deficiencias en el derecho a la protección 
de  la salud, que establece el artículo 43 de  la Constitución española y el eventual 
















es  cierto  que  no  se  reduce  el  número  de  expedientes  gestionados  por 
reclamaciones o demandas, mayormente por  responsabilidad patrimonial hacia  la 
Administración. Las demandas se relacionan en estos casos con mala praxis médica 
y  deben  esperan  en  ocasiones,  más  de  tres  años  una  resolución.    Bertrand, 
responsable de asesoría jurídica del CIS, en entrevista concedida al diario El País en 




2002)  y  de  2005  de  la  Sindicatura  de  Greuges  de  la  Generalitat  de  Catalunya, 
Eduardo Enrique García (Sindic.cat. Síndic de Greuges de Catalunya, 2005), destaca 





2. La  actual  tendencia  inflacionista  del  Sistema  Sanitario  que  conduce  a  un 
incremento  continúo  de  la  actividad,  y  por  ende  del  gasto.  Se  exige  en  este 
punto, una  reorientación de  las políticas  sanitarias,  introduciendo  criterios de 
efectividad, pertinencia,  capacidad y priorización,  con  respecto a  los objetivos 




3. La  progresiva  desvinculación  del  personal  con  respecto  a  la  organización  del 
Sistema  Sanitario.  En  una  organización  destinada  a  la  provisión  de  servicios, 




Adicionalmente,  Albert  Ledesma  afirma  que  la  capacidad  real  de  gestión  y  de 
implicación  de  los  profesionales  sanitarios,  sólo  se  consigue  desde  fuera  de  la 
Administración  pública  y  ello  lo  demuestra  el  modelo  de  entidades  de  base 
asociativa que ha desarrollado el sistema sanitario público de Cataluña, no solo en 
el  ámbito  de  la  Atención  Primaria,  sino  en  el  conjunto  del  Sistema  Sanitario 









Retomamos  aquí,  el  hilo  conductor  del  presente  proyecto,  la  mediación  y  su 
aportación al sistema sanitario. A partir de los datos obtenidos y aquí presentados, 
nuestra propuesta se dirige a colaborar en el cambio de una organización basada en 
la gestión de  recursos, por una organización de profesionales que  se  justifica por 
resultados  y  entre  ellos,  la  satisfacción  de  todos  los  agentes  implicados 










un  derecho  de  los  usuarios  a  una  óptima  atención  sanitaria,  en  el marco  de  la 
normativa vigente. En esta gestión, se invierte tiempo y recursos que pensamos que 
podrían minimizarse ofreciendo una alternativa,  la mediación,   que si bien no está 





sino  también  una  “actitud”  (Retuerto,  1999).  Ello  significa  que  si  tal  actitud  se 
genera  entre  las  partes  implicadas  y  en  un  entorno  mediador  (la  institución 
sanitaria)  se  puede  conseguir  un  espacio  de  consenso  y  de  superación  de  las 
diferencias  que  permita  la  aplicación  de  los  principios mediadores  en  todas  sus 
instancias, para encaminar la visión de la paz organizacional. Para ello es necesario 













e  instituciones  públicas,  que  ofrecen  intentos  de  solución, mediante  proyectos  y 
marcos  reguladores  consensuados  entre  los  principales  entes  involucrados: 





Decíamos  que  resulta  de  interés  analizar  las  distintas  experiencias  porque  nos 
demuestran que en algunos países, ya no  se obvia el problema,  sino que  se  sabe 
que  existe  y  que  afecta  en  la  práctica  y  dinámica  habitual  sanitaria  ya  que,  sea 
desde la inmigración y su relación con los agentes de la salud, o desde los conflictos 




que  en  1981  en  Francia  (París)  surge  por  primera  vez  la  figura  del  "conciliador 
médico".  Su misión era  "ofrecer  información  a pacientes, o  llegado el  caso  a  sus 




reactivado  en  1989  con  una  variante:  El  conciliador  médico  ya  no  era  un 
magistrado,  sino  un  médico  interno  cuya  función  consistiría  en  "informar  y 
explicar".  El  avance  en  la  designación  de  funciones  de  esta  figura  radica  en  que 
tiene  varios  sectores  de  actuación:  enfermos,  familia, médicos  y  administración. 
Esta experiencia propició institucionalizar la mediación en el ámbito de la salud, un 
paso por delante de los decretos legales y actos conciliadores. De la nueva actividad 




bien  no  consisten  todas  en  la  creación  de  Servicios  de  Mediación  a  través  de 
legislaciones  específicas,  si  se  observa  un  intento  por  abordar  las  diferencias  a 
través de  la creación de espacios de diálogo. En el caso que nos ocupa, Argentina 
recoge  experiencias  de mediación,  conciliación  y  arbitraje  como modelos  para  la 
gestión y solución de conflictos en los centros de salud (Nató, Rodríguez y Carvajal, 
2006).  En  este  sentido,  también  en  el  II Congreso Médico Argentino  de Derecho 




calidad en  la prestación de  los servicios médicos. De otro  lado, Sergio Abrevaya y 




En  México,  en  1996  se  crea  una  Comisión  de  Arbitraje  Médico,  órgano 
independiente  del  Ministerio  de  Salud,  con  la  labor  de  recoger  las  quejas  y 
reclamaciones  de  los  usuarios  de  servicios  médicos  públicos  y  privados.  Esta 



















                                                 
30  La Unidad Nacional  de Mediación  de  Salud,  del  Consejo  de Defensa  del  Estado  chileno,  es  un 
organismo de carácter autónomo al que pueden acceder todas las personas que “sientan que están 
lesionados  sus  derechos  esenciales  de  prestaciones  de  salud”,  garantizando  que  con  gratuidad 
absoluta y en un plazo de 60 días (prorrogables a 120) se solucionarán sus reclamaciones. Se hace la 











? En  cuanto  a  su  funcionamiento,  la  evaluación  de  los  resultados  que  fueron  
presentados  por  el  Consejo  de Defensa  del  Estado  chileno,  nos muestra  que 









? Por  lo que se refiere a  los resultados de  las mediaciones realizadas en el plazo 
de  los  cinco  meses  señalados  indican,  que  de  las  80  mediaciones,  19  se 

















coherencia  política‐técnica‐profesional  que  presenta.  Las  soluciones  alternativas 





de  la  mediación  con  la  democracia.  Y  ello  es  así  porque  la  mediación  unifica, 
incluye,  equilibra  poderes  y  “hace  correr  la  voz  de  la  opinión  tanto  convergente 




de  la  Cruz  Roja  y  de  la Media  Luna  Roja,  el  20  de Marzo  del  1997,  se  señalaba 
(Comité Internacional de la Cruz Roja, CICR, 1997): “Europa atraviesa una etapa de 
radical  transformación.  Cunde  en  ella  la  democracia,  pero  mengua  el  orden;  se 
multiplican  los mercados  libres, pero disminuye el empleo; se  reduce el  temor de 
guerra  internacional, pero aumenta  la  inseguridad ciudadana. La violencia, con su 
corolario de privaciones y sufrimientos, afecta la vida de millones de personas… En 
años  anteriores,  el  Estado  desempeñaba  una  función  primordial  y  directa  de 
servicios y de seguridad. En la Europa actual, muchos sistemas de bienestar social se 
ven  radicalmente  trastocados,  cuando  no  disgregados.  Los  gobiernos  de muchos 
Estados  recurren  a  organizaciones  y  empresas  comerciales  para  que  suministren 
servicios  a  las  personas  más  vulnerables,  concediéndoles  a  menudo  los  medios 
legislativos  y  financieros  para  ayudarlos  en  esa  tarea.  La  sociedad  civil  y  las 
organizaciones sin fines lucrativos adquieren creciente importancia en la prestación 
de  ayuda  a  las  personas más  vulnerables... Muchas  personas  en  Europa  han  de 
hacer  frente a un deterioro, de  los  servicios de atención de  salud  y de bienestar 
social…” 
 




? Mediar de  forma enérgica a  favor de  los derechos e  intereses de  las personas 
más  vulnerables,  seleccionando  cuidadosamente  los  principales  sectores  de 
nuestra actividad de mediación. 
? Desempeñar  un  papel  en  la  prevención  de  conflictos,  crisis  sanitarias  y  otros 
sucesos que socavan gravemente la dignidad humana. 
? Proporcionar  los servicios que con mayor urgencia necesitan  las personas más 






se  reduce a  la Ley que modifica el Código civil y  la Ley de enjuiciamiento civil en 
materia  de  separación/divorcio  en  su  Disposición  final  tercera  y  en  legislaciones 





En  este  sentido,  Margarita  Retuerto  (1999)  señala  que  la  cláusula  general  de 






salud  sea necesaria,  sino  sobre  todo una  realidad posibilista que permitirá en un 
futuro  no  muy  lejano  trabajar  hacia  la  mejora  de  las  organizaciones  en  base  a 
procesos de consenso y con ello, una mejora del ambiente laboral. 
                                                 
31 Margarita Retuerto hace la siguiente referencia: “En el ámbito de la relación privada, el principio 
de autonomía de la voluntad de las partes consagrado en el Código Civil, permitiría la formulación de 





en  organizaciones  de  salud  en  España,  citamos  los  resultados  de  un  trabajo 
realizado desde la Universidad de Barcelona (2006), por alumnos del segundo curso 
del Master de  “Mediación  en organizaciones de  salud, Consultoría  en  gestión de 
conflictos”. Se exploraron las experiencias mediadoras sanitarias existentes en cada 
una  de  las  Comunidades  Autónomas,  obteniéndose  después  de  un  exhaustivo 
sondeo  en  Hospitales,  Centros  de  Atención  Primaria,  Colegios    Profesionales 
vinculados y Consejerías de Sanidad de cada Comunidad, un análisis de la situación 
que refleja un uso incipiente, pero precario de la mediación. En general, salvo casos 
muy  concretos,  como  el  de  las  Comunidades  de  Madrid,  Castilla  la  Mancha, 
Navarra, Cataluña o Baleares, donde  la mediación  está  siendo  incorporada  como 
proceso  de  cambio  y mejora  en  la  conflictividad  en  las  áreas  de  salud  y  por  los 
profesionales  de  la  salud,  las  demás  Comunidades  tienen  un  escaso  o  nulo 
conocimiento acerca de la mediación.  
 
Es  interesante  destacar  que  esta  prospección  realizada,  aportó  datos  relevantes 
acerca de los distintos tipos de intervenciones mediadoras que existen. En general, 
se  aplican  dos  fórmulas:  La  formal  y  la  informal.  La mediación  formal  es  la  que 
aplica un profesional de  la mediación y que conocemos como parte de un proceso 
de gestión alternativo para  la  resolución de  los conflictos que  sean mediables. La 
mediación  informal es una variación estándar que es utilizada frecuentemente por 
gerentes,  jefes  de  equipo  y  consultores  de  organizaciones,  que  no  se  atiene  a 
patrones establecidos, ni a la rigurosidad de unas normas y unos procedimientos de 





De un modo u otro,  se puede  concluir que  las prácticas de  gestión de  conflictos 











que  potencie  una  cultura  de  diálogo  entre  los  distintos  actores  del  sistema, 










? Implantar  un  sistema  de  gestión  alternativa  de  los  conflictos  que  se 
producen en  las organizaciones de salud, desde  la perspectiva de sistemas 
de mediación. 











En  el  marco  de  la  metodología  empírico‐analítica,  el  tipo  de  investigación 




Dado  que  el  proyecto  que  se  presenta  tiene  una  vertiente  docente  y  otra 







Este  proyecto  planteado  desde  un  enfoque  académicamente  sistémico,  contiene 
una  serie  de  elementos  que  lo  integran  y  que  lo  configuran  como  un  diseño  de 









donde  se  va  a  intervenir,  asegurando  su  adecuación,  pertinencia, 
profesionalización y especialización. 




costo‐eficientes  así  como  un  modo  específico  de  gestión  y  dirección  del 
proyecto. Los conceptos de inclusión, co‐participación en las decisiones, mejora 
del  ambiente  laboral,  dinamización  de  las  instituciones,  colaboración  entre 
entidades  públicas  para  mejorar  costes  y  resultados,  optimización  de  los 
recursos  existentes, mejora  de  los  servicios  públicos,  trabajo  dirigido  hacia  la 
penetración de la cultura de paz en las organizaciones, han sido los principios y 
valores rectores del proyecto desde su inicio. 
c) Elemento  Social:  Expresado  al  trabajar  en  base  a Normas  de Responsabilidad 
Social  Corporativa  (NRSC)32,  lo  cual  implicó  la  creación  tentativa  de  unos 




d) Elemento  técnico:  Que  incluye  la  creación  de  las  Unidades  de  Mediación 
Sanitaria  (UMS).  Este  elemento  técnico  nos  permite  diseñar  sistemas  a 
implementar  y  evaluar  sus  resultados,  replicar  el  sistema  en  el  futuro  de  las 










? Fase de Diseño: De  abril del  año 2003  a octubre del mismo  año  se diseñó el 
modelo formativo que daría lugar al “Master de mediación en organizaciones de 
salud. Consultoría  en  gestión de  conflictos”  y  al  "Postgrado  en Resolución de 
                                                 
32 Término que une dos ámbitos, el público y el privado: Responsabilidad social más corporativismo, 
sin  que  por  ello  sean  excluyentes.  La  idea  es  trabajar  desde  la  esfera  del  interés  individual, 
reconociendo  derechos  y  deberes  que  serán  satisfechos  más  fácilmente,  desde  una  relación  de 





del proyecto global  iniciándose  la  toma de contacto con gerentes de distintas 
instituciones  con  el  fin  de  conseguir  su  colaboración  para  la  puesta  en 




o Primera  etapa:  De  octubre  de  2004  a  octubre  del  año  2005,  se  inició  el 
Master antes mencionado con 31 alumnos matriculados procedentes todos 
ellos  del  mundo  de  la  salud.  Al  mismo  tiempo,  se  desarrolló  el  plan  de 









plan  piloto  que  pondría  a  prueba  su  utilidad  y  que  debería  ser  evaluado 




? Fase  de  Evaluación.  Se  realizaron  tres  evaluaciones  parciales  a  modo  de 
preparación para la evaluación final que se realizó a finales de octubre de 2006. 
Los  informes procedentes de estas evaluaciones parciales acumulativas  fueron 
presentados  en  la  Comisión  de  Seguimiento  para  su  discusión  y mejora.  Ello 
permitió optimizar el informe final, cuyos resultados aquí se presentan. 
 
                                                 











En cuanto al  tipo de  instituciones en  las que se centró el proyecto, se escogieron 





 En  lo  referente  al  tipo  de  asistentes  a  la  formación,  se  estipuló  que  fueran 
profesionales de  la salud procedentes de distintas disciplinas, con el fin de cumplir 
con  el  principio  mediador  que  apoya  la  existencia  de  los  equipos  mediadores 
complementarios.  El  factor  de  la  interdisciplinariedad  fue  uno  de  los  criterios 
catalogados  desde  su  inicio  como  de  éxito  del  proyecto  (Ver  Mapa  Mental  del 
Proyecto en Anexo nº 1), dado que en la gestión del conflicto, el contar con distintas 
posibilidades de mediadores  es una decisión de  gran  importancia para  conseguir 
que éstos puedan ser unos referentes de autoridad técnica en el marco del proceso 
de  mediación.  Prioritariamente  se  buscaban  profesionales  que  estuvieran  en 
primera línea de gestión de conflictos bien por el tipo de trabajo que desarrollaban 
(dirección de equipos o de servicios), bien por el espacio donde ejercían su actividad 
laboral  (urgencias,  consultas  externas,  servicios  de  atención  al  usuario,  etc.). No 












las  organizaciones,  la  conflictividad  presente  en  las  instituciones  sanitarias  y  las 
dificultades en su gestión, nos  llevó a  iniciar  la primera etapa del proyecto con  la 







A  continuación  se  presentan  los  aspectos  característicos  de  este  Master  en  lo 




La  finalidad  de  este  Master  era  la  formación  de  mediadores  cualificados  para 
intervenir  en  organizaciones  de  salud  y  especialmente  expertos  en  consultoría  e 




de  conflictos  y  mediación  sanitaria”,  para  dar  una  opción  de  formación  a 





trabajar  en  su  prevención,  gestión  y  resolución.  La  superación  del  primero  y 










de  la  puntual  creación  de  Unidades  de  Mediación  Sanitaria  (UMS).  El  principal 
objetivo nuestro consiste en trabajar en la promoción del cambio organizacional, a 
través de la creación de espacios de diálogo y consenso y de la impregnación de la 
cultura de  la mediación en  las organizaciones. Para ello se precisan   profesionales 
de distintas disciplinas, formados en gestión de conflictos que puedan actuar como 
catalizadores positivos de  los mismos y de este modo, colaborar en su prevención. 

















Se planteó  la  idoneidad de un grupo  reducido pero al  tiempo que permitiera dar 
respuesta  a  las  solicitudes  de  las  instituciones  que  querían  enviar  a  sus  propios 











Los  alumnos  procedían  de  distintas  especialidades,  teniendo  en  estos momentos 
mediadores  médicos,  enfermeras/os,  farmacéuticos,  técnicos  en  prevención  de 
riesgos  laborales,  criminólogos,  psicólogos,  sociólogos  y  abogados.  Todos  ellos 
































































































































La  metodología  utilizada  a  lo  largo  del  desarrollo  de  los  dos  años,  fue  de  tipo 






legitimidad  al  proponer  posteriormente,  el  establecimiento  de  determinadas 
técnicas de intervención, tanto preventiva como curativa. Los resultados tentativos 
obtenidos en estos trabajos de campo, corroboraron la hipótesis inicial, acerca de la 
existencia  de  conflictos  no  gestionados  de modo  funcional,  causantes  de  costes 
directos e indirectos, siendo éste uno de los argumentos que sirvió de apoyo, para 
presentar el proyecto de Mediación Sanitaria, a los Gerentes de las instituciones de 













con  actores  y  actrices,  grabaciones  de  sus  aprendizajes  con  el  feedback 
consiguiente,  simulaciones  de  diseño  de  proyectos,  entre  otras  metodologías 






En el  segundo año del Master y en  lo  referente a  la parte  teórica,  se  trabajaron 
conceptos  “avanzados”  completando  la  formación  ya  recibida  en  primero,  con 
contenidos  innovadores  así  como  con  trabajos  en  casos  reales  con  los  datos 
despersonalizados,  en  el  marco  del  módulo  de  “clínicas  de  mediación”, 
correspondiente  a  la  parte  teórica.  En  este  módulo  el  alumno  adquiría  nuevos 
conceptos  con  aportaciones  teóricas  novedosas.  En  algunas  sesiones  también  se 
trabajaba  con  los  casos  que  se  trataban  en  las  UMS,  mediante  procesos  y 
metodologías participativas, actuando los profesores como “supervisores externos”. 




Con respecto a  la parte práctica, predominante en este año de  formación  (ya que 
constituía  el  80%  del  programa  docente),  cada  alumno  realizaba  prácticas  en  las 
Unidades  de  Mediación  creadas  a  tal  fin  a  efectos  del  proyecto  piloto  ya 
mencionado anteriormente, con una dedicación de cinco horas semanales  (un día 




organizó  de modo  gradual,  de manera  que  el  alumno  empezara  a  actuar  como 
observador  en  los  casos  que  entraban  para  ser  gestionados  en  las  UMS  y 
posteriormente  como  co‐mediador.  La  finalidad de esta metodología docente, es 
que  el  alumno  incremente  sus  habilidades  mediadoras  progresivamente  en  los 
casos  reales  que  lleguen  a  las Unidades  de mediación,  siempre  contando  con  el 
apoyo y supervisión34 directa del profesor‐mediador. 
 











las  UMS,  así  como  elementos  a  interiorizar  sobre  la  dinámica  e  interacción 
grupal en el trabajo de equipo. 
b) Integración del alumno desde  la apertura de  las unidades, a  las tareas propias 
del centro. Se  realizaron a  tal  fin, sesiones  formativas específicas para que  los 
alumnos  conocieran  en  profundidad  la  filosofía  y  los  modos  de  actuación 
esperables en el proceso de su integración en el equipo de las UMS. 
c) Inicio de  forma gradual a  las  funciones propias de un mediador, a través de  la 
observación  de  los  casos  que  se  trataban.  El  alumno  aprendía  a  tratar  el 
conflicto  en  las  sesiones,  a  través  de  procesos  de  mediación  guiados  por  el 
profesor‐mediador.  Se  requirió que  el  alumno  realizará  anotaciones  sobre  las 
sesiones,  que  luego  serían  supervisadas  en  profundidad  con  el  profesor  y 
compartidas con los otros miembros del equipo. 
d) Desempeño  de  co‐mediador  cuando  el  profesor/mediador  así  lo  considerara. 




mediación,  en  las  que  también  participan  los  profesores‐mediadores.  Esta 
actividad  asegura  la  retroalimentación  entre  los  casos  prácticos  y  la  teoría 
desarrollada durante el Master. Las clínicas de mediación constituyen  la parte 
teórica del segundo año del Master. 
                                                 
35 Clínicas de Mediación: Asignatura del Master que abría un espacio de reflexión y consulta, donde 










En  la  evaluación  de  los  componentes  del  proyecto  docente,  se  diferencian  tres 
grupos a evaluar: 
 
a) Los profesores encargados de  impartir  las clases teóricas a  lo  largo del Master. 
Su evaluación está determinada por la apreciación de los alumnos al final de las 
actividades docentes a través de un cuestionario institucional que la Universidad 



















son  evaluados  de  un  modo  más  específico.  Se  realizaron  tres  pruebas 
evaluadoras de contenido teórico y aplicado (una para acceder al segundo año, 
otra a mitad del curso y otra al finalizar el curso). El contenido de la evaluación 




caso y proponer una  intervención mediadora. Así mismo,  la evaluación  incluye 
una  valoración  que  realiza  el  profesor  de  cada  alumno,  en  las  Unidades  de 
Mediación, e  incluye aspectos de actitudes, habilidades e  intervenciones en los 
distintos  procesos  en  los  que  colaboran  en  las  prácticas.    Así  mismo,  los 
participantes,  deben  cumplir  con  los  requisitos  de  un  mínimo  de  90%  de 
asistencia  así  como  demostrar  su  habilidad  mediadora  además  de  un  claro 
interés por el aprendizaje en las UMS.  
 
Dado  que  algunos  parámetros  eran  necesariamente  subjetivos  (actitudes,  por 
ejemplo) las tres evaluaciones de contenido teórico y práctico, se realizaron a través 
de unas pruebas orales en las que un equipo evaluador realizaba la prueba. La nota 
final  era  el  promedio  de  las  tres  del  equipo  de  evaluación.  Para  asegurar  la 
imparcialidad  y  la  máxima  objetividad,  la  composición  de  dicho  equipo  fue 
determinada del siguiente modo: 
 






3.3  MÉTODO  DE  DISEÑO,  IMPLEMENTACIÓN  Y  EVALUACIÓN  DE  LAS 
UNIDADES DE MEDIACIÓN SANITARIA  (UMS) 
 
Conviene  señalar  en  este  punto,  ciertas  elementos  que  consideramos 
imprescindibles  para  entender  la  actuación  desarrollada  en  los  cuatro  centros 
sanitarios,  en  los  que  se  implementaron  las Unidades  de Mediación,  entendidas 
éstas como “espacios transversales de gestión de conflictos en las organizaciones”. 
El  concepto  de  transversalidad  ha  sido  fundamental  en  el  desarrollo  de  este 
proyecto  ya  que  supone  el  asegurar  la  independencia  técnica  del  servicio  de 




con  los  considerados  por  nosotros  como  potenciales  derivadores  (sindicatos, 
departamentos  de  recursos  humanos,  servicios  de  atención  al  usuario, 









? Crear un  sistema de  sinergias  Sistema  Sanitario‐Universidad que permitiera  la 
puesta  en  marcha  de  un  proyecto  costo‐eficiente  para  la  formación  de 
mediadores  con  una  experiencia  práctica  demostrada  en  organizaciones  de 
salud. 
? Sensibilizar a las organizaciones sobre la necesidad y viabilidad de la resolución 
de  conflictos  a  través  de  la  presencia  activa  mediadora  en  los  medios  de 
comunicación internos y a través de actividades dirigidas a tal fin. 
? Intervenir en la gestión de conflictos, tanto desde un punto de vista preventivo 
(asesoramiento,  formación,  creación  de  escenarios  de  futuro  consensuados, 
etc.) como curativo (a través de procesos de mediación, grupos de consenso en 
presencia de situaciones de diferencias, etc.) 
? Fomentar  la cultura de  la mediación como modo de  implicar a  las personas en 



























Dado  que  era  un  proyecto  piloto,  se  estableció  una  territorialidad  reducida  al 
ámbito  o  institución  que  colaboraba  en  la  implantación  de  les  unidades  de 
mediación. Ello significa que cada unidad daba una cobertura a su propio espacio 
sanitario,  no  pudiendo  por  lo  tanto  recibir  solicitudes  de  otras  instituciones  o 
ámbitos  de  atención  primaria.  En  los  casos  que  este  hecho  ocurrió,  se  derivó  la 
solicitud a  las  instancias que podían atenderla  (por ejemplo al Colegio Profesional 
de Enfermeras, con quienes colaborábamos en algunos proyectos; uno de ellos era 
un  servicio  de  mediación  que  abrimos  en  enero  de  2005).  Así  mismo  solo  se 
atendieron  solicitudes  de  intervención  en  conflictos  de  organizaciones  de  salud, 
derivando a otras  instancias  (Servicio de Mediación Familiar del Departamento de 


















o La  imparcialidad:  Elemento  imprescindible  para  llevar  adelante  un 





o La fácil  identificación: Espacios rotulados e  integrados en  los directorios 
de las instituciones. 
? Dos  ordenadores  con  el  programa  informático  “Mediator”37  utilizado  para  el 
  registro de casos, con protocolo de acceso y entrada restringida 




















total  del  proyecto  la  Universidad  de  Barcelona,  a  cargo  del  presupuesto  que 




A  pesar  de  esto,  es  fácil  suponer  que  los  ingresos  por  las  matrículas  de  los 
participantes,  no  cubrían  la  totalidad  de  los  costes  que  generaban  de  un  lado  la 
gestión del Master y de otro,  la gestión de  las unidades de mediación, en  las que 
había  un  mediador  profesional  allí  trabajando.  Por  ello,  se  consiguieron 
subvenciones  de  empresas  privadas  (a  cambio  de  acciones  docentes  o  de 
marketing)  así  como  colaboraciones  de  Colegios  Profesionales  (Farmacéuticos, 
enfermeras,  psicólogos,  trabajadores  sociales  y  politólogos)  que  a  cambio  de 

















El  siguiente  gráfico  explicativo  muestra  el  modelo  organizacional  que  se  creó, 



























Su misión esencial era  la de trabajar en el seguimiento de  la  labor realizada en  las 

























sensibilidades  institucionales. Sus miembros fueron nombrados por  la  institución a 
la que representaban o bien a instancias de la dirección del Proyecto o del Director 










? Dos  miembros  más  que  se  incluyeron  también  por  ser  relevantes  para  la 






? Conocer  las  actividades  que  se  realizaban  y  sus  resultados  (con  los  datos 
despersonalizados). 
? Servir  de  enlace  entre  las  UMS  y  la  Institución  que  acogía  al  centro  de 
Mediación. 



























? Definir  y  coordinar  los  programas  de  difusión,  formación,  formación, 




? Actuar  con  pleno  derecho  como mediadora  en  aquellos  casos  en  los  que  las 
circunstancias  especiales,  así  lo  requirieran  (por  complejidad  u  otras 
circunstancias específicas) 
? Asegurar la supervisión y evaluación continuada de las UMS 
? Asegurar  el  cumplimiento  de  los  objetivos  desarrollados  en  el  programa  de 
formación del Master  











estableció un  sistema de  trabajo en  red entre ellos  y a  través de  las  “Clínicas de 





El  profesor/a‐mediador/a  era  el  responsable  de  la  UMS,  atendiendo  al  servicio 
general  así  a  como  las  mediaciones  u  otras  intervenciones  mediadores  que  se  

























? Dirigir,  ejecutar  y  supervisar  la  operativa  general  del  servicio,  de  acuerdo  al 
reglamento y las políticas establecidas 
? Asegurar la aplicación del Reglamento de las UMS 








? Relacionarse  con  la  institución  y  con  la  comunidad,  creando  un  sistema  de 
comunicación abierta y una red de colaboración y derivación 
? Preparar  y  actualizar  las  bases  de  datos  de  las  UMS  para  presentar  los 
resultados  a  la  dirección  del  proyecto  a  efectos  de  la  elaboración  de  los 
informes trimestrales y final 
? Establecer estrategias permanentes de difusión de las actividades de las UMS 
? Elaborar  dos  informes  internos  semestrales  de  la  actividad  desarrollada  y 
finalizada en las UMS 





















? Organizar  los  archivos,  introducir  documentación  electrónicamente  y  otras 
tareas administrativas propias de la UMS 
? Colaborar en  la  recogida y actualización de  las bases de datos para  facilitar  la 
elaboración de los informes de la UMS 









Cabe  recordar,  que  la  prestación  del  servicio  de  mediación  sanitaria,  se  ofrece 
exclusivamente  a  los  profesionales  y  usuarios  de  las  instituciones  sanitarias  que 
solicitan  intervención ante  la presencia de conflictos cuyo origen y consecuencias 
están  ligados a  la  relación en  la organización sanitaria, siendo derivados  los casos 











marco  de  la  relación  entre  profesionales  con  o  entre  otros  trabajadores  del 
sistema  sanitario.  Así mismo,  se  incluyen  aquellas  diferencias  que  aparezcan 
entre los profesionales o trabajadores y al propia institución.  
? Conflictos externos: Se incluyen en este punto a los conflictos que puedan surgir 







en  las  Unidades  de Mediación  se  trabaja  en  lo  que  denominamos  “Sistemas  de 
mediación”  en  organizaciones  de  salud40.  Véase  a  continuación  la  cartera  de 















                                                 
40 Denominamos  “Sistemas de mediación”o de  gestión de  conflictos,  a  la  integración de distintas 
instancias  de  mediación    (asesoramiento,  formación  en  habilidades  mediadoras,  procesos  de 



























La operatividad de  las Unidades de Mediación da  comienzo  con  la prestación del 
servicio, desde el momento en que llega un caso a la Unidad a través de una de las 
partes implicadas o bien por derivación de otro servicio o instancia. Se identifica su 
tipología,  nivel  y  dimensión,  se  identifica  el  tipo  de  usuario,  así  como  las  partes 
intervinientes  y  la  intervención  mediadora  adecuada  al  caso.  Las  opciones  son 
distintas: 
 
a) En  caso  de  diagnosticarse  la  mediabilidad  del  caso,  se  inicia  el  proceso  de 
mediación a través de las etapas correspondientes.  
b) Si el  caso es  sensible de  ser  tratado a  través de asesoramiento a  la/s parte/s 






este  sistema,  el  diseño  de  la  intervención  es  exclusivo,  individualizado  y  a 
medida  de  las  necesidades  del  grupo.  Básicamente  se  trabaja  con  técnicas 
apreciativas  tipo  “Diálogos Apreciativos”  y otras que  se diseñan  con el  fin de 
crear escenarios de futuro consensuado. 
d) En otras ocasiones se detecta  la  imposibilidad de tratar el caso a través de  las 
herramientas mediadoras propias, por pertenecer a algún tipo de conflicto que 
se  trata  desde  otras  instancias.  En  este  caso,  se  deriva  al  departamento  u 
organismo  que  se  considere  competente  (Servicio  de  Atención  al  Usuario, 
Departamento de RRHH, etc.).  
e) Finalmente, cabe la posibilidad de que se observe la necesidad u oportunidad de 
gestionar  el  conflicto  a  través  de  un  entrenamiento  específico  en  técnicas  y 
habilidades mediadoras y de negociación.  Adicionalmente, y con la finalidad de 




















acciones,  la homogeneidad en  todas  las  actuaciones de  las UMS, el orden de  los 
resultados  y  la  evaluación  final  del  proceso.  La  rigurosidad  del  procedimiento, 
basado en normas de  responsabilidad  social corporativa y en  los principios éticos 







































y  composición  del  servicio,  los  requisitos  de  los  mediadores  (formación  y 







? Código  Ético  Este  código  recoge  los  principios morales  que  rigen  la  práctica 
mediadora. Estos principios aseguran básicamente la dignidad de las partes durante 




Este  documento  describe  los  trámites  administrativos  y  técnicos  básicos  que  los 







La difusión del proyecto en el  sistema  sanitario  se efectuó en primer  lugar en el 
mismo Departament de Salut, de la Generalitat de Catalunya,  donde se realizó una 
reunión  formal  e  introductoria  con  las  Direcciones  Generales  de  las  distintas 
instancias y servicios del sistema sanitario con la finalidad de informar de la puesta 
en marcha  del  proyecto.  A  continuación  se  diseñó  un  protocolo  de  difusión  “en 
cascada”  que  se  desarrolló  de  modo  sistemático  en  cada  territorio  donde  se 
117 
 
implantaban UMS.  Estas  reuniones  en  los  territorios‐UMS,  se desarrollaron  entre 
septiembre  y  noviembre  de  2004,  con  un  total  de  44  sesiones  que  se  hicieron 
coincidir  con  la  puesta  en  marcha  de  las  Unidades  de  mediación.  Esta  difusión 
enfocada a grupos clave  (directivos en  los distintos niveles de  responsabilidad) se 
realizó  por  la  dirección  del  proyecto  y  del  máster,  y  previo  acuerdo  con  los 
departamentos de comunicación de cada institución que acogía una UMS. 
 
De otro  lado, en un  intento de  crear una  “marca propia  y distintiva”,  se preparó 
material  gráfico  preparado  especialmente  para  la  difusión  de  las  unidades  en 
formato de póster y de  trípticos divulgativos de  la UMS, creándose así mismo un 
logotipo  que  se  utilizaría  en  todas  las  presentaciones    y material  gráfico  de  las 
Unidades.  
 
Aunque  este  proyecto  va  dirigido  a  la  gestión  del  conflicto  tanto  interno  como 
externo,  en  este  primer  año  del  plan  piloto  se  decidió  informar  en  una  primera 
etapa a los trabajadores y profesionales de las organizaciones, dejando para un año 
posterior el proyecto de difusión  a  los usuarios del  sistema, por una  cuestión de 
acomodación a los tiempos necesarios para adaptarse a un cambio tan radical como 
lo es el trabajar con los parámetros de la cultura de paz organizacional que significa 
gestionar  los  conflictos  por  la  vía  del  diálogo  y  del  consenso  entre  las  partes 
implicadas. 
 
A  continuación  se  describe  pues  el  plan  estratégico  de  difusión  adaptado  a  los 











formales con algunas  instancias oficiales que  tenían alguna  relación aunque  fuera 
potencial con el desarrollo del proyecto. Las más significativas fueron: 
? Síndic  de Greuges  de  Catalunya: Dado  reciben  solicitudes  de  intervención  en 









A  efectos  de  presentar  el  proyecto  a  las  distintas  instancias  institucionales  y 



































? Corporaciones  locales: A efectos de preparar  la  información ciudadana para el 
segundo año  
? Laboratorios farmacéuticos, asociaciones profesionales y sociedades científicas: 
Para  ampliar  el  espectro  de  participantes  y  difundir  los  conceptos  de mejora 
organizacional basados en la construcción de cultura de paz 
? Colegios profesionales de  las distintas profesiones de  la salud: Para  informar y 
recabar apoyos sólidos 
? Medios de comunicación: Para producir impacto 















confió  a  las  UMS  una  difusión  horizontal  que  ayudara  en  la  impregnación  del 
conocimiento  de  la  cultura  de  paz  y  la  existencia  de  las Unidades  de Mediación 






? Talleres  de  divulgación,  dirigidos  a  grupos  de  personas  claves  (Servicio  de 
Atención al Usuario, Departamentos de Riesgos Laborales, etc.)  
? Una  jornada  que  denominamos  de  “puertas  abiertas”  al  inicio  del 
funcionamiento  de  las  UMS,  dirigida  a  los  usuarios  de  cada  UMS  a  fin  de 



















Las  actividades  descritas  en  el  plan  de  presentaciones  institucionales  específicas, 
dirigidas a los altos directivos del Departament de Salut,  se realizaron a lo largo de 




realizaron a  lo  largo de  todo el año,  iniciándose en  julio de 2005 y  finalizando en 
diciembre de 2006. 
 
Por  último  y  en  lo  relativo  a  la  difusión  del  proyecto  con  usuarios  externos  del 
sistema  sanitario,  como  ha  sido  ya  comentado  anteriormente,  se  dejó  para  un 
segundo año de puesta en funcionamiento del proyecto. Se consideró que para dar 
este  salto,  el  proyecto  debía  estar  en  una  etapa  más  sólida  y  afianzada  en  las 
propias  organizaciones.  No  obstante,  se  informó  de  forma  personalizada  a 


























los  responsables  de  la  sanidad  pública,  a  través  del Departament  de  Salut  de  la 




Otro  elemento  clave  para  el  éxito  del  proyecto,  consistió  en  obtener  acuerdos 
específicos con  instituciones de prestigio para  iniciar  la colaboración en el ámbito 
de  la  mediación.  Este  hecho  retroalimentó  favorablemente  la  decisión  del 
Departament de Salut, de apoyar el proyecto de mediación sanitaria.  
 
Otras  alianzas  que  se  establecieron  por  constituir  actores  implicados 
indirectamente  en  los  procesos  de  resolución  de  conflictos,  pero  con  intereses 
concurrentes a los nuestros, fueron aquellos servicios u organizaciones que trabajan 
aunque  sea  en  otro  modo,  en  este  ámbito.  En  este  sentido  se  trabajó 
estrechamente  con  los  sindicatos,  departamentos  de  Recursos  humanos,  riesgos 
laborales,  entre  otros,  con  el  fin  de  producir  consensos  y  trabajar  de  modo 
inclusivo42. 
 
La  presentación  del  proyecto  para  la  aplicación  de  las  Unidades  de  Mediación 
Sanitaria a todos estos actores, así como los resultados obtenidos de la prospección 
realizada desde el Master en centros asistenciales, decantaron la posición favorable 















Para  ello  se  tuvo  en  cuenta  las  diferentes  etapas  del  proyecto  para  su 
correspondiente análisis:  
a) Fase  de  estructura:  En  esta  fase  se  tuvieron  en  cuenta  todos  los  detalles 




indicadores  de  proceso  serán  los  que  nos  ofrecerán  la  información  necesaria 
para evaluar las actividades realizadas durante la prueba piloto. 
c) Fase de resultado: En esta fase se obtuvieron los resultados correspondientes a 
las  acciones  realizadas  tanto  en  la  fase  de  implementación,  como  en  la  de 
desarrollo.  Los  indicadores de  resultado, nos ofrecen  la  imagen  final del éxito 
del proyecto. 
 



















que  se  vieron  como  determinantes  por  su  influencia  en  el  proceso  de 

















actividad  en  las  UMS,  con  la  finalidad  de  reducir  los  datos  a  la  realidad, 














? Indicadores de Proceso: Utilizamos estos  indicadores para evaluar  la etapa de 
desarrollo  del  proceso  y  las  actividades  realizadas.  Estos  datos  han  sido 



























El  sistema  de  indicadores  señalado,  ha  permitido  medir  variables  e 
interrelacionarlas,  medir  aspectos  cualitativos  y  cuantitativos,  generar  informes 






Se  pretendía  conseguir  una  recogida  de  datos  estandarizada  que  nos  permitiera 
















▪ Formulario  de  entrada  del  caso:  En  este  formulario  se  recoge  toda  la 
información  necesaria  referente  al  caso  que  entra  y  la  intervención 
recomendada 
▪ Formulario  de  actividad:  El  mediador  recoge  en  este  formulario  todas  las 
actividades realizadas a lo largo del tratamiento del caso  
▪ Formulario  de  compromiso  de  mediación:  Este  formulario  contiene  los 
principios  rectores  de  la  mediación  (confidencialidad,  imparcialidad, 
voluntariedad,  etc.)  y  el  compromiso  de  actuar  con  buenas  prácticas  en  el 
proceso (Ver anexo 4) 
▪ Formulario de acuerdos  finales: Este  formulario  recoge  los acuerdos a  los que 



















Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  los  datos  recogidos  así  como  un  análisis 
estadístico o análisis analítico. 
 
Para  el  análisis  estadístico  y  gestión  de  la  información,  se  utilizó  el  programa 
informático  SPSS,  para  explorar  relaciones  de  dependencia  e  interdependencia, 











Para  determinar  los  datos  necesarios  para  la  construcción  de  las  variables  que 
































? Tipo  de  conflicto:  Interno  (en  el  ámbito  de  la  organización)  y  externo 
(relacionados directa o indirectamente con usuarios, proveedores, etc.) 
? Niveles del conflicto: Intradisciplinario o interdisciplinario 
? Intensidad  del  conflicto  en  su  vertiente  cuantitativa:  Alta  (agresión  física  y 
psíquica,  amenazas  verbalizadas,  comportamientos  de  aislamiento,  acoso, 




? Intensidad del conflicto en  su vertiente cualitativa: Violencia directa  (Agresión 
física o moral fácilmente perceptible: Acoso sexual, mobbing, altercado verbal, 
lucha  física, rumores, despido, amonestaciones), estructural  (Deficiencias en el 
lugar  de  trabajo  ‐poca  luz,  espacio  reducido‐,  problemas  en  la  estructura 
jerárquica,  percepción  de  bajos  salarios,  deficiente  asignación  de  tareas)  y 
cultural (convicciones ético/morales y de identidad). 
? Elementos  intervinientes  en  el  conflicto:  De  tipo  material  (Elementos 
conflictivos visibles y  fácilmente  identificables, derivados de bienes materiales 
tangibles  o  no)  e  inmaterial  (elementos  ocultos  derivados  de  apreciaciones  y 
necesidades subjetivas y muy personales) 
? Dimensión  del  conflicto:  Pequeña  dimensión:  máximo  tres  personas  (=3), 
dimensión media: igual a tres y menos de diez (3 <10), gran dimensión: más de 
diez individuos (>10). 













































En  octubre  del  año  2004  se  inició  el  primer  curso  del Master  en  “Mediación  en 
organizaciones de salud. Consultoría en gestión de conflictos”, con un  total de 31 












? Médicos:       5 
? Enfermeras:    18 
? Psicólogos:     2 
? Sociólogos:     1 
? Farmacéuticos:     1 
? Trabajadoras Sociales:   2 




De  éstos,  siete  realizaron  solamente  el  primer  año  con  otorgándoseles  una 
titulación de Post‐Grado43, mientras que  los 24 participantes restantes,  finalizaron 
la  formación  completa  obteniendo  la  titulación  de  Máster.  Las  profesiones  de 
pertenencia  de  este  grupo  de  participantes  que  finalizaron  los  dos  años  de 
formación  y  que  por  tanto  estuvieron  implicados  en  las  cuatro  unidades  de 
mediación como alumnos en prácticas, eran las siguientes: 
 
? Médicos:       5 
? Enfermeras:    14 
? Psicólogos:     1 
? Sociólogos:     1 
? Farmacéuticos:     1 
? Trabajadoras Sociales:   1 























Al  finalizar  el  primer  año  se  realizaron  unos  “Diálogos  Apreciativos”,  técnica  de 












? Ámbito  de Atención  Primaria Costa  de  Ponent  (Zona  del Baix  Llobregat  de  la 
provincia de Barcelona) 
? Ámbito  de  Atención  Primaria  Centre  (Zona  de  Manresa,  en  la  provincia  de 
Barcelona) 
 














Los  equipos  se  configuraron  de  modo  que  cada  uno  de  ellos  tuviera  un/a 




diez  lunes  (una  vez  al  mes),  con  cinco  horas  de  clase  cada  una  de  ellas.  En  lo 








tipos  de  conflictos  tratados  así  como  de  la  gestión  del  conflicto  y  los  resultados 
obtenidos  de  la  actividad  que  se  ha  realizado  en  las  cuatro  UMS  (Consorcio 














Se presentan  los datos  del perfil de  los usuarios,  respecto  a  los  rangos de  edad, 
género,  estado  civil,  nivel  de  estudios,  profesión,  cargos  de  desempeño  en  la 
organización, situación laboral, horarios de trabajo, antigüedad en la organización y 






  25‐35  36‐45  46‐55  56‐65  Totales 
Nº Sujetos  29  45  51  13  138 






edad  comprendido  entre  36  y  45  años.  En menores  porcentajes,  se  situaron  los 









  F  M  Totales 
Nº Sujetos  102  36  138 









Del  total de usuarios  (n=138) que asistieron a  las unidades, a  fin de gestionar  los 



































En esta variable se observa que  la mayor parte de  los usuarios del servicio de  las 


































cuatro  centros  pilotos  (n=138),  un  44,20%  eran  licenciados,  un  39,86%  eran 
diplomados  y  un  15,94%,  tenían  nivel  de  formación  profesional.  La  información  





































entre  los  usuarios  de  las  unidades,  en  primer  lugar  tenemos  a  las  enfermeras  y 
auxiliares de enfermería, con un 40,58%, seguidas de  los médicos con un 36,23%, 
siendo  ambos  los  profesionales  que  más  acudieron  a  las  unidades.  En  menores 
porcentajes  si  sitúa  el  personal  administrativo  con  un  14,49%,  los  trabajadores 













  PS/C Direct  PS/S Cargo Otros  Totales 
Nº Sujetos  66  45  27  138 
         














































































































El  resumen  de  las  cuatro  unidades  permite  señalar  que  del  total  de  usuarios, 
excluyendo a dos externos, tienen una antigüedad más relevante en el tramo de los 






















































































momento de  acudir  a  las UMS, el  resumen de  resultados de esta  variable en  las 
cuatro unidades, nos señala que un 77,54% de  los usuarios reconocieron no tener 



































Los  resultados  que  presentamos  a  continuación  hacen  referencia  a  las  variables 
sobre partes implicadas, tipo de conflicto, niveles de conflicto I (alcance), niveles de 
conflicto II (disciplina o profesión de las partes), intensidad del conflicto I (vertiente 
cuantitativa),  intensidad  del  conflicto  II  (vertiente  cualitativa),  elementos 














































las cuatro unidades,  se obtiene que un 87,50% de  los conflictos  tratados eran de 
tipo  interno. De otro  lado,  los conflictos externos que  llegaron a  las UMS suponen 
un 12,50% del total. 
                                                 
45 Cuando hablamos de conflicto interno nos referimos a las disputas o diferencias que pueden surgir 
entre trabajadores y profesionales de la institución El conflicto externo es cuando una de las partes 



























índole  intragrupal  son  los más  representados  con  un  44,64%  del  total  de  casos 
llegados a las cuatro unidades. El conflicto interpersonal caracteriza al 39,29% de los 
casos,  mientras  que  un  14,29%  resultaron  de  tipo  intrapersonales  y  un  1,79% 
intergrupales.































En  cuanto  a  la  variable  que  relaciona  al  conflicto,  con  las  disciplinas  de  las  que 




                                                 
47  Nivel  del  conflicto  II:  En  este  apartado  diferenciamos  el  nivel  intradisciplinar,  que  implica  a 

























señala que en un 47,36% de  los casos,  los conflictos fueron de Baja  intensidad, en 
un 35,08% de Mediana Intensidad y en un 17,54% de Alta intensidad. 
                                                 




































De  los  resultados  registrados en el  total de  las unidades de mediación, podemos 
identificar  que  el  conflicto  en  su  vertiente  cualitativa,  resulta  mayoritariamente 
Estructural, alcanzando un 52,63%. El conflicto es Directo en un 29,82%, Cultural en 
un 5,26% y de tipo mixto en un 12,28%. 






























De  los  57  casos  tratados  en  las  cuatro  unidades,  el  94,74%  tenían  su  origen  en 
elementos  Materiales,  mientras  que  5,26%  en  elementos  Inmateriales  o  no 
tangibles. 






























De  los  57  casos  registrados,  se  identificó  en  esta  variable,  la  dimensión  de  los 
conflictos según el número de partes, así un 46,43% de  los conflictos tratados era 
de  pequeña  dimensión  (máximo  de  dos  partes). Un  30,36%  de  los  casos  era  de 
dimensión media (entre tres y 10 partes), mientras que un 23,21% del total era de 
gran dimensión (más de 10 partes implicadas) 

































Al  determinar  la  temporalidad49  en  la  gestión  de  los  conflictos  llegados  a  las 
unidades de mediación, vemos que del total de casos, un 67,86% de ellos, se realizó 
su gestión a corto plazo, un 26,79% a medio plazo y un 5,36% a largo plazo. 











mediación  y  horas  empleadas),  total  de  sesiones  privadas  realizadas  en  las 
























el  total  de  casos  gestionados,  constituyendo  un  1,79%  los  casos  que  tenían  un 































































Al  establecer  el  número  de  sesiones  utilizadas  en  cada  proceso  de  mediación 
llevado a cabo en  las unidades de  los cuatro centros pilotos, se observa que en un 








  (1‐5)  (6‐10)  Totales 
Nº Caucus  7  3  10 








































Al  valorar  los  resultados  de  la  gestión  de  los  casos  con  procesos  de  Mediación 
desarrollados  en  las  cuatro  unidades,  vemos  que  de  los  18  casos mediados,  un 
38,89%  se alcanzaron acuerdos  totales y un 11,11%  se  cerraron  sin acuerdos. Un 






















En  lo  referente  a  los  casos derivados, nos  encontramos  con un  78,57% de  casos 





















1  4  2,90%  2,96% 
2  3  2,17%  5,19% 
3  9  6,52%  11,85% 
3,5  1  0,72%  12,59% 
4  4  2,90%  15,56% 
4,5  1  0,72%  16,30% 
5  10  7,25%  23,70% 
6  4  2,90%  26,67% 
7  8  5,80%  32,59% 
8  6  4,35%  37,04% 
9  3  2,17%  39,26% 
10  11  7,97%  47,41% 
11  1  0,72%  48,15% 
12  6  4,35%  52,59% 
13  1  0,72%  53,33% 
14  1  0,72%  54,07% 
15  11  7,97%  62,22% 
16  5  3,62%  65,93% 
17  1  0,72%  66,67% 
18  9  6,52%  73,33% 
19  5  3,62%  77,04% 
20  12  8,70%  85,93% 
21  1  0,72%  86,67% 
22  3  2,17%  88,89% 
23  3  2,17%  91,11% 
24  1  0,72%  91,85% 
25  4  2,90%  94,81% 
26  1  0,72%  95,56% 
30  5  3,62%  99,26% 
33  1  0,72%  100% 
Total  135  97,83%   
Perdidos  3  2,17%   
TOTAL  138  100%   
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Baja  54  39,1%  39,1% 
Media  59  42,8%  81,9% 
Alta  25  18,1%  100% 























N  Válidos  51  59  25 
   Perdidos  3  0  0 
Media  14,5  11,7  12,4 
Error típico de la media  1,15  0,96  1,52 
Mediana   15  10  10 
Moda   20  5  10 
Desviación típica  8,23  7,39  7,62 
Rango   32  29  27 
Mínimo   1  1  3 
Máximo   33  30  30 
 
 





















1  7  5,1%  5,2% 
2  5  3,6%  8,9% 
3  15  10,9%  20% 
3,5  1  0,7%  20,7% 
4  9  6,5%  27,4% 
4,5  1  0,7%  28,1% 
5  16  11,6%  40% 
6  5  3,6%  43,7% 
7  6  4,3%  48,1% 
8  14  10,1%  58,5% 
9  5  3,6%  62,2% 
10  10  7,2%  69,6% 
11  4  2,9%  72,7% 
12  3  2,2%  74,8% 
13  5  3,6%  78,5% 
15  6  4,3%  83% 
16  6  4,3%  87,4% 
18  4  2,9%  90,4% 
19  2  1,4%  91,9% 
20  6  4,3%  96,3% 
25  3  2,2%  98,5% 
30  2  1,4%  100% 
Total  135  97,8%   
Perdidos  3  2,2%   
TOTAL  138  100%   
 
 



























Baja  54  39,1%  39,1% 
Media  59  42,8%  81,9% 
Alta  25  18,1%  100% 




















N  Válidos  51  59  25 
   Perdidos  3  0  0 
Media   8,10  9,47  9,56 
Error típico de la media  0,82  0,85  1,38 
Mediana   8  8  8 
Moda   5  3  3 
Desviación típica  5,88  6,50  6,91 
Rango   24  29  29 
Mínimo   1  1  1 
Máximo   25  30  30 
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La  distribución  de  frecuencias  de  la  ANTIGÜEDAD  EN  LA  ORGANIZACIÓN  aparece  en  la 
siguiente tabla:      Tabla 43 
Antigüedad en la organización 
 Años  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado 
1  4  2,90%  2,96% 
2  3  2,17%  5,19% 
3  9  6,52%  11,85% 
3,5  1  0,72%  12,59% 
4  4  2,90%  15,56% 
4,5  1  0,72%  16,30% 
5  10  7,25%  23,70% 
6  4  2,90%  26,67% 
7  8  5,80%  32,59% 
8  6  4,35%  37,04% 
9  3  2,17%  39,26% 
10  11  7,97%  47,41% 
11  1  0,72%  48,15% 
12  6  4,35%  52,59% 
13  1  0,72%  53,33% 
14  1  0,72%  54,07% 
15  11  7,97%  62,22% 
16  5  3,62%  65,93% 
17  1  0,72%  66,67% 
18  9  6,52%  73,33% 
19  5  3,62%  77,04% 
20  12  8,70%  85,93% 
21  1  0,72%  86,67% 
22  3  2,17%  88,89% 
23  3  2,17%  91,11% 
24  1  0,72%  91,85% 
25  4  2,90%  94,81% 
26  1  0,72%  95,56% 
30  5  3,62%  99,26% 
33  1  0,72%  100% 
Total  135  97,83%   
Perdidos  3  2,17%   






























Material  114  82,6%  82,6% 
Inmaterial  3  2,2%  84,8% 
Material e Inmaterial  21  15,2%  100% 
Total  138  100%   
 
 
Los  elementos  intervinientes  más  frecuentes  son  los  de  tipo  material  (82,6%), 





















N  Válidos  111  3  21 
   Perdidos  3  0  0 
Media   12,37  13,67  15,24 
Error típico de la media  0,68  8,29  2,20 
Mediana   12  8  18 
Moda   20  3  25 
Desviación típica  7,12  14,36  10,09 
Rango   32  27  29 
Mínimo     1  3  1 
Máximo     33  30  30 
 
 



















1  7  5,1%  5,2% 
2  5  3,6%  8,9% 
3  15  10,9%  20% 
3,5  1  0,7%  20,7% 
4  9  6,5%  27,4% 
4,5  1  0,7%  28,1% 
5  16  11,6%  40% 
6  5  3,6%  43,7% 
7  6  4,3%  48,1% 
8  14  10,1%  58,5% 
9  5  3,6%  62,2% 
10  10  7,2%  69,6% 
11  4  2,9%  72,7% 
12  3  2,2%  74,8% 
13  5  3,6%  78,5% 
15  6  4,3%  83% 
16  6  4,3%  87,4% 
18  4  2,9%  90,4% 
19  2  1,4%  91,9% 
20  6  4,3%  96,3% 
25  3  2,2%  98,5% 
30  2  1,4%  100% 
Total  135  97,8%   
Perdidos  3  2,2%   
TOTAL  138  100%   
 
 
























Material  114  82,6%  82,6% 
Inmaterial  3  2,2%  84,8% 
Material e Inmaterial  21  15,2%  100% 
Total  138  100%   
 
Los elementos más frecuentes son  los de tipo material (82,6%), seguido por  los de 



















N  Válidos  111  3  21 
   Perdidos  3  0  0 
Media   8,16  12  12,81 
Error típico de la media  0,52  6,66  1,80 
Mediana   7  8  11 
Moda   5  3  18 
Desviación típica  5,52  11,53  8,27 
Rango   29  22  29 
Mínimo   1  3  1 




Mediante  el  test  de  Kruskal‐Wallis  se  observan  diferencias  casi  significativas 















Hospitalario  32  11  43 
Primària  25  54  79 
Perdidos      16 
Total  57  65  138 
 
El conflicto en los niveles interdisciplinarios es más frecuente en primaria mientras 










  Masculino   Femenino   Total 
Intensidad baja  15  39  54 
Intensidad media  12  46  59 
Intensidad alta  9  16  25 







4.4.7  Relación  entre  la  intensidad  del  conflicto  en  su  nivel  cuantitativo  y  la 
variable cargos de desempeño agrupados 
 








Intensidad del conflicto: BAJA  20  23  11  54 
Intensidad del conflicto: MEDIA  17  30  12  59 
Intensidad del conflicto: ALTA  8  13  4  25 















   Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado 
Directa  32  23,2%  23,2% 
Estructural  45  32,6%  55,8% 
Cultural  23  16,7%  72,5% 
Mixta  38  27,5%  100% 
TOTAL  138  100%   
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1  4  2,90%  2,96% 
2  3  2,17%  5,19% 
3  9  6,52%  11,85% 
3,5  1  0,72%  12,59% 
4  4  2,90%  15,56% 
4,5  1  0,72%  16,30% 
5  10  7,25%  23,70% 
6  4  2,90%  26,67% 
7  8  5,80%  32,59% 
8  6  4,35%  37,04% 
9  3  2,17%  39,26% 
10  11  7,97%  47,41% 
11  1  0,72%  48,15% 
12  6  4,35%  52,59% 
13  1  0,72%  53,33% 
14  1  0,72%  54,07% 
15  11  7,97%  62,22% 
16  5  3,62%  65,93% 
17  1  0,72%  66,67% 
18  9  6,52%  73,33% 
19  5  3,62%  77,04% 
20  12  8,70%  85,93% 
21  1  0,72%  86,67% 
22  3  2,17%  88,89% 
23  3  2,17%  91,11% 
24  1  0,72%  91,85% 
25  4  2,90%  94,81% 
26  1  0,72%  95,56% 
30  5  3,62%  99,26% 
33  1  0,72%  100% 
Total  135  97,83%   
Perdidos  3  2,17%   
































Directa  Estructural  Cultural  Mixta 
N   Validos  30  45  22  38 
      Perdidos  2  0  1  0 
Media  11,70  11,04  13,36  15,58 
Error típico de la media  1,45  0,94  2,03  1,26 
Mediana  9  10  14  15 
Moda  5  3  3  10 
Desviación típica  7,94  6,31  9,52  7,73 
Rango  29  21  29  32 
Mínimo  1  1  1  1 
Máximo  30  22  30  33 
 
Mediante  el  test  de  Kruskal‐Wallis  se  observan  diferencias  casi  significativas 
(p=0,058)  de  LA  INTENSIDAD  DEL  CONFLICTO  en  su  vertiente  cualitativa  respecto  a  la 





















                 Pequeña  10  9  7  26 
                 Mediana  7  8  3  18 
Dimensión          Grande  12  1  0  13 
Total  29  18  10  57 
 
Mediante  el  test  del  χ2,    se  observan  diferencias  significativas  (p=0,013)  entre  la 




























Cargos              Sin cargo   9            13,64% 1           1,52% 30            45,45% 26          39,39%  66 
   de                  Con cargo  16          35,56% 11       24,44% 4                8,89% 14          31,11%  45 
desempeño    Otros  7            25,93% 0           0,00%   6              22,22% 14          51,85%  27 
Total  32         23,19% 12         8,70% 40           28,99% 54          39,13%  138 
 
  








procesos desarrollados a  lo  largo del proyecto,  con dos partes diferenciadas, una 










La  idea  de  equipos  de mediadores  especialistas  en  organizaciones  de  salud,  con 
profesiones  de  distinta  procedencia  y  por  lo  tanto  con  conocimientos 
complementarios, se consideró un factor crítico de éxito del proyecto. Aunque éste 
no  es  un  aspecto  definido  por  otros  autores  –ya  que  no  existen  experiencias 
globales de este tipo conocidas, parte de un modo de hacer, propio de la estrategia 








En  palabras  de  Gorvein,  un  mediador  es  un  “operador  de  conflictos”  (Gorvein, 





En  realidad es un estratega en  la gestión de  los conflictos. Y  forma parte de esta 
estrategia  el  poder  tomar  la  decisión  del  “quién”  será  el  mediador  en  un  caso 











proyecto,  ofrecían  a  médicos  y  enfermeras  diplomadas,  entre  otros  colectivos, 
becas para cursar esta formación y ser potenciales repetidores de la experiencia en 
sus  organizaciones.  La  realidad  nos  aporta  un  dato  homogéneo  en  las  cuatro 
organizaciones  trabajadas:  Siempre  fueron  en  su  mayoría,  los  colectivos  de 
enfermeras quienes solicitaron de modo activo  formarse a cargo de  la  institución. 
En  número  menor,  también  presentaban  interés  los  trabajadores  sociales, 
psicólogos y otros grupos profesionales.  
 
Cabe  mencionar  que  el  colectivo  médico,  cuando  aceptaban  este  nuevo  reto, 
mostraron una gran  implicación. Así,  los cinco médicos que cursaron  la formación,  
finalizaron  el  Master,  mientras  que  de  las  18  enfermeras,  cuatro  abandonaron, 
básicamente –y  según  sus propias palabras‐ por motivos personales. Del  resto de 

















También  cabe  mencionar  cuestiones  personales  de  tipo  económico,  de 







decidieran no  formarse  como mediadores, ante el  interrogante  sobre este  futuro 
profesional o la realidad de los criterios personales antes mencionados. 
 
En  cuanto a  los  resultados obtenidos en esta  formación, podemos decir que  solo 





Tuvimos  una  situación  de  conflicto  que  debe  ser  tenida  en  cuenta,  para  poderla 
prevenir en el  futuro,  ya que –según experiencia propia  y de otros directores de 
cursos de Master‐ suele aparecer en los cursos de larga duración y en nuestro caso, 
pensamos que  se  sumó a  la  situación de  incertidumbre que el proyecto en  curso 

























De otro  lado, había otro  factor que apoyaba  la  idoneidad de poner el máximo de 
esfuerzos en estas actividades de difusión y  también en  las de entrenamiento en 
habilidades mediadoras y de negociación. En el ámbito organizacional, si  lo que se 
pretende  es  producir  un  cambio  hacia  nuevos  paradigmas  en  la  gestión  del 





tiene un papel estelar en  la  transmisión, el cumplimiento y el  seguimiento de  los 






La  difusión  personalizada  y  enfocada  hacia  este  objetivo  era  –desde  nuestra 
perspectiva‐  un  instrumento  eficaz  porque  se  organizaba  a  todos  los  niveles  de 










línea  Toohey  va  más  allá  describiendo  los  elementos  que  indican  que  el  clima 
laboral  en  una  empresa  está  en  fase  de  deterioro:  Formación  de  grupos 
antagónicos,  muestras  de  apatía  hacia  todo  lo  relacionado  con  la  empresa, 
absentismo  laboral,  realización  mecánica  de  las  tareas,  discusiones  entre  los 
profesionales por cuestiones triviales, ansiedad e irritabilidad (Toohey, 1991).  
 








formación  teórica, preparamos unos  “Diálogos Apreciativos”  con este  grupo para 





En  el  marco  de  estas  dinámicas  grupales,  se  discutió  lo  que  los  participantes 
esperaban  de  la  mediación  sanitaria,  se  soñó  con  lo  que  podría  ser  y  las 




Al  finalizar  el Master,  los  participantes  catalogaron  esta  actividad    como  de  una 













Un  factor crítico de éxito  fue contar con el apoyo de  las gerencias de  las distintas 




frente  a  las  percepciones  de  determinados  sectores  de  las  organizaciones, 







Sin  embargo  había  tres  hechos  que  facilitaron  la  confianza  en  nuestro  proyecto. 
Uno  de  ellos  era  que  las  instituciones  no  asumían  el  coste  de  las  UMS  ni  las 
gestionaban.  En  segundo  lugar,  el  proyecto  se  planteaba  desde  otra  institución 
pública  de  reconocido  prestigio,  la  Universidad,  cuya  finalidad  es  la  docente  e 
investigadora. Un tercer elemento decisivo, fue dar a conocer los principios por los 
que se rige  la mediación de confidencialidad,  imparcialidad y  la neutralidad, entre 
otros. 
 
Otro  factor crítico de éxito  fue utilizar el criterio de  inclusión, propio del enfoque 
mediador.  Ello  significó  tener  en  cuenta  a  todos  los  actores  implicados directa o 
indirectamente en el desarrollo del proyecto, así como aquellos que podían sentir 
que  formaban  parte  de  sensibilidades  diferenciadas: Departamentos de Recursos 
Humanos, de Riesgos Psicosociales, de Atención al Usuario y Sindicatos.   
 
Así  resultó  de  gran  ayuda  la  Comisión  de  Seguimiento  en  la  que  estaban  todos 
representados y por lo tanto, puntualmente informados. Se invitó a formar parte de 
esta comisión a representantes del Departament de Salut, de la Universidad, de las 
instituciones  implicadas,  así  como  de  aquellas  personas  que  se  podían  sentir 




También  se  aceptó  la  presencia  de  quienes  así  lo  solicitaran  por  un  motivo  de 











Una  mención  especial  merece  la  relación  que  se  estableció  con  los  distintos 
sindicatos,  a  quienes  se  informó  tanto  a  nivel  central  como  en  particular,  en  las 
instituciones  en  las  que  se  abría  una UMS.  Inicialmente,  su  enfoque  fue  variado 
según  las personas y  los  sindicatos. De un  lado,  interés   e  interrogantes positivos 
sobre  lo que  suponía esta experiencia. De otro, una  cierta desconfianza hacia un 
proyecto  de  gestión  alternativa  de  conflictos  que  en  sus  propias  palabras  “era 
propio del trabajo de los sindicatos”.  
 
La  evidencia  de  la  independencia  técnica  del  proyecto  fue  un  argumento  que 
resultó claramente  tranquilizador y positivo,  incluso cuando uno de  los  sindicatos 
realizó  una  petición  formal  de  “cierre  de  la  unidad  de  mediación  de  Costa  de 
Ponent”. 
 
El apoyo de otros  sindicatos con  los que habíamos conseguido  la confianza, de  la 
Comisión  de  Seguimiento  que mantuvo  su  postura  de  apoyar  el  criterio  que  se 
tomara  así  como  del  Departament  de  Salut,  nos  dio  la  oportunidad  de  hacer 
reversible el proceso, utilizando el criterio de inclusión de modo sistemático.  
 
Esto  se  consiguió  en  una  mesa  de  negociación,  en  la  que  se  plantearon  las 






por  tendencias  personales  o  bien  por  porque  variables  externas  les  inclinan  a 
considerar la negociación como una mejor opción (Fisher y Ertel, 1998). 
 
De  este  modo,  se  pactó  la  modificación  de  la  primera  cláusula  del  acuerdo  de 
mediación, en  la que se  incluía  la posibilidad de que  las partes “pudieran solicitar 












proyecto  de  preparó  desde  un  punto  de  vista  conceptual  y  técnico  en  toda  su 
extensión,  con  las  previsiones  de  las  posibles  dificultades  que  pudieran  surgir. 










de  alumnos‐mediadores.  Curiosamente,  el  factor  humano  que  es  el  que  más 
importa en cualquier proyecto,  fue atendido desde una  suposición de  implicación 
segura, lo cual resultó no ser del todo cierto.  
 










Esta experiencia nos hizo  reflexionar  acerca de  la  importancia que  se  le da  a  los 























Sin  embargo  no  hay  que  desdeñar  las  desventajas  que  supone  depender  de  los 
vaivenes  políticos,  de  los  cambios  frecuentes  de  responsables  de  las  direcciones 
generales,  o  de  los  nuevos  rumbos  que  toman  sus  prioridades.  Y  todo  ello,  se 












en espacios de  tiempo corto y de gran urgencia, porque el  interés político de  las 
personas que apoyan el proyecto, así lo exige.  
 
Trabajar  contra‐reloj,  utilizar  constantemente  criterios  de  legitimidad,  estar 
expuestos a  las  confrontaciones en el modo de  implantar  la  innovación, negociar 
con  asiduidad  para  conseguir  acuerdos  y  consensos.  Éste  fue  un  reto  y  una 














Nuestra decisión  fue  trabajar en    la  implantación de un proceso  innovador en el 
Sistema  Sanitario  Público  para  la  gestión  de  conflictos, mediante  un  sistema  de 
colaboración  entre  entidades  públicas  que  maximizara  resultados  y  minimizara 
costes.  
 
Éste  era  un  enfoque  con  una  filosofía  y  un  planteamiento  de  desarrollo  muy 








la  atención  sanitaria,  en  los  términos  de  aceptabilidad,  adecuación,  competencia 
profesional,  cooperación  del  paciente,  efectividad,  eficiencia  y  satisfacción  del 






y  a  los  poderes  públicos  a  fomentar  la  figura  del  interlocutor  social,  a  poner  en 
práctica  políticas  de  prevención  eficaces…  y  a  definir  procedimientos  adecuados 
para solucionar el problema de  las víctimas de acoso y evitar que se repita; señala 
también la designación de una persona de confianza en el lugar de trabajo, a la que 
puedan  recurrir  los  trabajadores  si  así  lo  desean..."  (Resolución  del  Parlamento 
Europeo sobre el acoso moral en el lugar de trabajo, 2001) 
 
Fue por todos estos razonamientos que se optó por  la primera vía,  la  institucional, 
con  todas  las  ventajas  y  desventajas,  habiendo  constituido  una  experiencia  de 




que  ofrece,  por  sus  características  de  cambio  organizacional  continuo  y  por  sus 
especiales características de contratación de los profesionales que allí trabajan que 









En  este  sentido,  ya  en  1974,  Buckley,  Burns  y Meeker,  destacaban  que  la  labor 
innovadora de  la gestión pública en cuanto macro proceso, consiste en desarrollar 
capacidades macroorganizativas nuevas y muy específicas, para abordar el cambio 
estructural  en  el  plano  interinstucional.  En  cuanto  a  macro  proceso,  la  gestión 
pública necesita en  la actualidad, de un proceso de gestión  interinstitucional en el 
que  las  distintas  organizaciones  e  intereses  implicados  en  un  sistema  político 















en  las  intervenciones  realizadas, 136 eran profesionales de  la  institución.  Las dos 
restantes hacían referencia a conflicto externo ya que  implicaban a usuarios de  la 










Los usuarios de  las unidades de mediación  sanitaria, evidencian  ser una muestra 
equiparable al universo de edades, estado civil, nivel de estudios, profesiones y tipo 
de profesionales que trabajan en el sector salud. Así, entendemos que forma parte 













Las  edades  de  los  usuarios  del  servicio,  oscilaban  entre  los  25  y  los  65  años, 
observándose que el grupo que más utilizó las UMS fue el comprendido en la franja 
de  46  a  55  años.  Además,  un  dato  curioso  es  que  a más  edad,  se  observa  una 





Este  hecho  puede  explicarse  en  base  a  distintos  elementos  que  se  superponen, 
como  es  tener  unas  condiciones  de  seguridad  en  el  trabajo  y  por  lo  tanto   más 
capacidad y percepción de  libertad de  reacción ante  las situaciones de conflicto y 



















Esto significa que el pertenecer al grupo de directivos, no  influye en  la  intensidad 










Desde  nuestra  expectativa,  pensábamos  que  este  tipo  de  servicios  serían  muy 
beneficiosos  tanto  para  los  profesionales  como  para  los  usuarios  del  sistema  de  
salud, aunque teníamos  la percepción de que  los directivos no serían un colectivo 
que  los utilizara a corto plazo. Los  resultados obtenidos muestran  sin embargo  lo 
contrario y este hecho nos hizo reflexionar acerca de la necesidad sentida por estos 






años,    que  los  directivos  tratan  de  eliminar  o  negar  cualquier  tipo  de  conflicto 
(Fisher y Sharp, 1999).  
 
Sin  embargo,  los  rápidos  avances  sociales,  el  cambio  de  los  paradigmas  en  la 
relación profesional‐enfermo‐familia,  los procesos de cambio continuos,  junto con 
una mayor participación de  la sociedad civil en sus propias decisiones de salud, ha 
supuesto  un  nuevo mapa  de  relaciones, mucho más  interactivas,  participativas  y 
proactivas.  Y  ello  conlleva  una  mayor  expresividad  de  las  diferencias,  en  sus 
variadas manifestaciones.  
 









de  hoy,  se  les  pide  que  hagan  una  función  de  “asesor”  o  “experto”  en  las 
dificultades de la vida profesional. Como dice Peter Senge, en una organización 
inteligente,  los  líderes,  son  diseñadores,  mayordomos  y  maestros.  Son 
responsables de construir organizaciones donde la gente expande cada vez más 
su  aptitud  para  comprender  la  complejidad,  clarificar  la  visión  y mejorar  los 
modelos  mentales  compartidos.  Es  decir,  “son  responsables  de  aprender" 
(Senge, 1993). Dicho de modo  complementario por Naisbitt, una organización 
inteligente  equivale  a  decir,  organización  abierta  al  diálogo  y  al  aprendizaje 
(Naisbitt,  1990).  Este  rol  de  “mediador  informal”  ya  fue  descrito  por Kritek  y 
Slaikeu, que afirman que  los directivos y profesionales de  la  salud, ejecutan a 
menudo  tareas  conciliadoras  o  bien  facilitadoras  que,  aunque  pueden  tomar 
195 
 
principios de  la mediación, no  se entienden como  tal, dado que no  siguen  las 
etapas del proceso ni los requisitos mediadores (Slaikeu, 1996; Kritek, 1998). Los 
usuarios  de  las  unidades  de  mediación  que  formaban  parte  del  personal 
directivo, expresaban con claridad la dificultad que tenían en asumir este rol de 




b) En  lo  relativo  a  las  opiniones  de  los  usuarios  sobre  la  satisfacción  que 






un  65%  de  los  casos,  están  relacionadas  con  las  listas  de  espera  (Síndic  de 
Greuges,  2002).  Es  de  resaltar  además  que  en  este  informe  del  Síndic  de 
Greuges  de  Cataluña,  se  observa  un  notable  incremento  de  quejas  de  los 
usuarios de la sanidad, con respecto a años anteriores: un 24,68% (2004‐2005), 
un 14%  (2003‐2004) y un 11,8%  (2002‐2003)  (Sindic.cat. Síndic de Greuges de 
Catalunya., 2005). Este descontento creciente parece que ayuda a  legitimar  las 
exigencias que expresan, a veces incluso, de modo violento. El impacto de este 
hecho,  venía publicado  en un  artículo del periódico  “El País” que hablaba de 
esta  conflictividad  con  el  uso  de  violencia  física,  lo  que  ha  llevado  a  que  la 




violencia  cotidiana  afectan  gravemente  a  la  capacidad  de  contención  de  los 











los  valores,  la  información,  la  relación,  la  estructura  e  intereses.  Todo  ello 
involucra  tanto  a  los  profesionales  y  trabajadores  del  sistema  como  a  los 
usuarios/clientes  (Cabezali  JM,  2001). Abundando  en  el mismo  sentido,  otros 




el  ambiente  laboral  y  las  condiciones  de  trabajo.  Recuérdese  el  paro  que 
protagonizaron  los médicos en Cataluña en mayo del año 2006,  la dura huelga 
de  las  enfermeras  del  Hospital  de  San  Pablo  de  Barcelona,  los  desacuerdos 
generalizados respecto al proyecto de ley del Instituto Catalán de la Salud (ICS) o 
en  torno  al  anunciado  decreto  de  regulación  de  las  terapias  naturales,  la 
preocupación por  la Ley de Colegios Profesionales, entre otros (Sancho, 2006). 
Los datos presentados por el  Síndic de Greuges  sobre este  tema,  a  través de 
encuestas  a  profesionales  de  atención  primaria  y  a  usuarios  de  los  centros 
confirman  el  descontento  de  los  profesionales  por  temas  cotidianos  y  por  lo 
tanto  de  gran  impacto,  tales  como  la masificación,  la  presión  asistencial,  las 
listas de espera,  la excesiva burocratización y  la  insuficiencia de medios en  los 
servicios de admisión. 
 
d) Los  conflictos  que  afectan  a  los  directivos  del  sistema,  hacen  sobre  todo 
referencia a las relaciones difíciles que se generan básicamente entre directivos 
y subordinados y no entre  los primeros. Como afirma Litterer,  lo cierto es que 
cada  vez más, en el  ámbito de  la  alta dirección, donde uno  supondría que  la 







no  llegaron  a  las  Unidades  de  Mediación,  por  falta  de  información,  de 
costumbre, de confianza en un servicio nuevo, así como por el desconocimiento 




que  se  evalúan  las  relaciones  laborales  entre  los  distintos  cargos  de  una 
organización. Se observa que  la relación entre jefes y compañeros se establece 
en  categorías  identificadas mayormente  como Muy  Buena  y  Buena, mientras 
que entre  jefes y  subordinados, es prácticamente  inexistente,  lo cual  lleva  sin 
duda a insatisfacción laboral y a una falta de motivación en lo concerniente a la 
organización en que trabaja (CIS, 1997). Aunque estas aportaciones teóricas se 





tipo  de  servicio  que  ofrece,  con  un  alto  nivel  de  especialización  y  un  nivel 
importante  de  interdependencia,  utilizando  la  terminología  de  Burton.  Como 
señala este autor, a medida que  los diferentes departamentos o sub‐unidades 
de  una  organización  van  especializándose,  sus  objetivos  se  distancian.  La 
diferencia en cuanto a los objetivos se traduce en una diferencia de expectativas 
entre  los  miembros  de  cada  departamento.  Así,  distintos  objetivos  y 
expectativas puede facilitar la aparición y escalada del conflicto (Burton, 1991). 
De otro  lado, en  las organizaciones de salud se dan  interdependencias de todo 
tipo, por diversos  factores  (continuidad en  la atención al paciente durante 24 
horas,  tratamientos  que  se  aplican  por  personas  distintas  de  las  que  los 




autor  afirma  que  cuanto  más  compleja  sea  una  organización  –y  la  sanitaria 
destaca  precisamente  por  esta  característica‐  más  complejas  serán  estas 
interdependencias y sus conflictos (Floyer, 1993).  
 
Ante este panorama  sumamente  complejo y al  tiempo especialmente dinámico y 
cambiante, es fácil imaginar que todos los actores implicados en la organización se 
vean  afectados  por  todo  ello. Más  aún,  si  quien  tiene  que  dirigir  estos  equipos 
humanos –los directivos‐ se sienten faltos de estrategias eficaces para la gestión de 










directivos,  ellos  fueron  los  solicitantes  directos  de  la  intervención.  El  hecho  de 
entrar  a  través del asesoramiento, en  contacto  con  la UMS,  facilitó que nuestras 
propuestas  de  intervenciones  de  mediación  y  de  entrenamiento  en  habilidades 
mediadoras, fueran aceptadas. 
  
Sin  embargo,  no  podemos  olvidar  que  si  bien  de  los  138  usuarios  de  la  UMS 
implicadas en  la  gestión de  conflictos,  el personal  sanitario  con  cargos directivos 
significó  casi  la mitad  del  total  (47,83%.  Ver  Tabla  12),  el  personal  sanitario  sin 
cargos directivos y otro tipo de personal, significaron el otro 52,18%. Ver tabla 12). 
Y esto es natural  si aceptamos  la afirmación antes expresada  con  respecto a que 


















y  respecto al hecho de que  la mayoría  tuviera un  tipo de  contrato  fijo, podemos 
pensar en  factores  ligados  a  la permanencia en  la  institución  y el departamento, 





entre  los  grupos  se  amplían,  pudiendo  configurarse  así  un  campo  activo  de 
multiplicación  de  los  espacios  relaciones  y  con  ello,  la  posible  presencia  de 
diferencias a tratar. 
 
A pesar de que  la normalidad radica en  la gestión natural y sana de  las diferencias 
(muchos equipos son altamente eficientes en esto), es decir con un enfoque como 




Sin  embargo,  y  dado  que  los  factores  estructurales  aparecen  como  una  causa 
importante de los conflictos tratados (94,74%. Ver tabla 26), podemos adelantar la 
posibilidad de  investigar más a  fondo, entre otras cuestiones,  la vulnerabilidad de 
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tiempos  de  latencia  del  proceso  “encanto  ‐desencanto  de  la  institución”,  si 
podemos intuir que el sistema de respuesta al conflicto tiene una cierta latencia.  
 
De  un  lado  Bilbao  afirma  que  en  muchas  ocasiones  las  personas  afectadas  por 
factores estructurales  (remuneración, asignación de responsabilidades, disposición 
física  del  espacio),  o  culturales  (escasa  o  nula  comunicación,  autoritarismo), 
permanecen callados   por miedo a perder su puesto de trabajo, produciéndose un 
descontento  que  afecta  seriamente  el  ambiente  laboral,  hace  más  difíciles  las 
relaciones e  induce a mermar  la productividad y  la eficiencia del  sistema  (Bilbao, 
2004).  Y  seguimos  recordando que unos de  los  factores que enumera Bilbao,  los 
estructurales,  han  sido  los  que  de  un  modo  claro  han  surgido  como  causantes 
percibidos de los conflictos que hemos tratado.  
 




curiosamente complementario, con  la  idea de Fisher y Sharp que afirman que  los 





Es  posible  que  algunos  directivos  tengan  la  idea  preconcebida  que  reconocer  la 




Pero  si  este modo  de  pensar  acerca  del  conflicto,  se  extiende  como  una  cultura 
propia de una organización determinada,  los trabajadores que allí desempeñen su 





En  una  situación  de  este  tipo,  con  ocultaciones  de  las  consecuencias  de  las 
diferencias durante un determinado tiempo, la consiguiente negación del malestar, 
unido  todo  ello  a  la  falta  de  habilidades  en  la  gestión  pacífica  del  conflicto,  se 
produciría un  “efecto acumulativo” de hechos que  se van  sucediendo que, en un 
momento dado cristalizan con un “emergente” que hace el conflicto visible, y que si 
no se resuelve, evolucione hacia la escalada. En otras ocasiones, puede evolucionar 
a modo  de  homeostasis  aprendida  del  grupo  hacia  un  estancamiento  o  hacia  la 
desescalada (Brockner y Rubin, 1985).  
 
En  el  caso  de  la  escalada  del  conflicto,  que  es  cuando  las  partes  acuden  a 
mediación,  la  narrativa de  las  partes  acerca  del  conflicto  presente,  nos mostrará 
solamente  una mínima  parte  del  conflicto  real,  que  según  Burton  se muestra  a 
modo  de  iceberg  con  elementos  no  visibles  de  tipo  identitario,  emocional, 
espiritual,  divergencias  perceptivas  y  creencias,  traduciendo  Burton  estos 
elementos en intereses negociables y necesidades no negociables (Burton, 1990). 
 





que  no  son más  que  la  punta  del  iceberg,  del  conflicto  total  (Farre  y Gutiérrez, 
2004).  
 







diferencias  y  la manifestación del  conflicto, De Bono opina que el  conflicto en  si 
mismo  debe  ser  visto  como  un  proceso,  en  el  que  aparece  la  insatisfacción  o 
desacuerdo,  siendo  la  disputa  uno  de  los  resultados  del  proceso  conflictivo  (De 
Bono, 1986). De acuerdo  con Constantino, un  conflicto  sin gestionar puede  tener 
una duración de meses e incluso años, es amorfo e impacta de distintas maneras en 
el trabajo de las personas involucradas. Por el contrario, la disputa es puntual, con 
tiempos  y  fechas,  actores  y  tema  así  como  expectativas  acerca  de  la  solución 






Existen  algunas  coincidencias  y  también  diferencias,  entre  la  antigüedad  en  la 
organización  versus  antigüedad  en  el  departamento.  El  punto  en  común  es  el 
número  mayoritario  de  usuarios  de  las  UMS  (55,88%.  Ver  tabla  16),  con  una 
antigüedad  en  el  departamento  de  entre  5  y  15  años,  al  igual  que  ocurre  en  la 
antigüedad en la organización.   
 
Esta  coincidencia,  nos  hace  determinar  otro  factor  de  vulnerabilidad  a  tener  en 
cuenta en  la prevención del  conflicto. En este  contexto,  sería deseable  intervenir 




un  tiempo de entre 5 y 15 años. Una  solución costo‐eficiente,  sería  incluir a este 
grupo diana en los circuitos estables de la formación permanente que la institución 




que  el  segundo  grupo  mayoritario,  se  distancia  de  los  datos  referidos  a  la 
antigüedad  en  la  organización,  ya  que  en  este  caso  lo  constituye  el  grupo  de 






Nos  pareció  imprescindible  preguntarnos  acerca  de  qué  factores  juegan  un  rol 
específico,  para  que  el  hecho  de  trabajar  en  la misma  organización más  tiempo, 
haga más  evidente  la  realidad  el  conflicto, mientras  que  esta  realidad  conflictiva 
aparece  antes,  es  decir  a  los  5  años,  cuando  la  permanencia  es  en  el  mismo 
departamento.  
 
Al  cruzar  la  variable  ANTIGÜEDAD  EN  EL  DEPARTAMENTO,  y  la  variable  INTENSIDAD  DEL 
CONFLICTO  en  su  vertiente  cuantitativa  (Alta,  media  o  baja.  Ver  tabla  42),  no  se 
observó una relación directa entre ellas, en sintonía con los resultados relativos a la 
organización. Sin embargo. al analizar  la relación entre  la variable ANTIGÜEDAD EN EL 












INTENSIDAD  DEL  CONFLICTO  en  su  vertiente  cualitativa  (Directa,  estructural,  cultural  y 
mixta.  Ver  tabla  54),  se  obtuvo  una  relación  “casi  significativa”.  Aunque  la 
significancia no es  todavía determinante, pensamos que  se debe al  tamaño de  la 
muestra de que disponemos, por lo que estudios posteriores con un número mayor 
de conflictos y de partes, nos confirmarían este  supuesto. No obstante,  lo damos 




En efecto, de  los 57  conflictos  tratados, más de  la mitad  tenían  como elementos 
intervinientes en su creación y mantenimiento, los de tipo estructural (52,63%. Ver 
Tabla 25), y ello implicaba a 45 personas de las 138 que acudieron a las unidades de 
mediación  sanitaria  (32,6% del  total de personas  implicadas. Ver  tabla 54). Y hay 
que  añadir  un  porcentaje  de  los  57  conflictos  (12,28%),  en  los  que  se  identificó 
como mixta, es decir, causas de violencia directa, estructural y cultural mezcladas 




una  misma  organización  determina  que  las  personas  que  allí  trabajan  se  vean 
influidas  por  los  elementos  estructurales  que  pueden  ser  causantes  u  origen  de 
conflictos  de  gran  impacto  personal  y  organizacional.  Farré  conceptualiza  la 
intensidad  del  conflicto  (en  su  vertiente  cualitativa  en  nuestra  terminología), 
afirmando  que  la  intensidad  del  conflicto  marca  la  presencia  de  violencia  en 
cualquiera  de  sus  manifestaciones  (Directa,  estructural  o  cultural).  Así  mismo, 






A  pesar  de  que  el  hecho  de  trabajar muchos  años  en  la misma  organización  no 
determina que en el caso de la presencia de un conflicto, sea de una intensidad alta, 
media  o  baja,  si  parece  que  el  hecho  de  los  elementos  intervinientes  de  tipo 
estructural, provocan un  tipo de  conflicto profundo que  aparece de  la mano  con 
violencia de alta  intensidad y de difícil tratamiento, por  los años de duración y por 





Así  pues,  si  no  existe  una  relación  significativa  entre  la  antigüedad  en  la 
organización y tampoco en el departamento con la intensidad alta, media o baja del 
conflicto,  podemos  asociar  la  presencia  de  estos  conflictos  profundos  y  de  alta 
intensidad a la cuestión estructural. Desde nuestra perspectiva, este es un hallazgo 
de  interés que podría dar  lugar  a proyectos  futuros dirigidos  a  la prevención del 
conflicto, una vez  identificadas algunas de  las  causas mayores y que nos permite 
adelantar conclusiones. 
 
En  otro  orden  de  cosas  y  adentrándonos  en  el  análisis  de  la  antigüedad  en  el 
departamento, vemos que al analizar  la  relación entre  la variable ANTIGÜEDAD EN EL 









Sin  embargo,  al  trabajar  en  un  mismo  departamento  o  servicio,  implica  una 








En estos  contextos, en  los que el grupo de  salud  se  conforma  como una  “familia 
humana”,  reformulando  la  terminología  de  Ury  que  denomina  a  la  Humanidad 
como una “gran  familia humana”  (Ury, 2000), aparecen  las diferencias propias de 
las  personas  en  estrecha  interacción,  lo  cual  supone  la  presencia  de  una  segura 
implicación personal. Si esta situación de percepción de diferencias no se gestiona 
de modo positivo, dará  lugar a  conflictos  con determinados  costes en  función de 
cómo se resuelvan.  
 




A  partir  de  estos  resultados,  damos  por  supuesto  que  es  real  que  los  grupos  en 
estrecha interacción tienen como factor de normalidad la aparición de diferencias y 




y  cotidianas  y  también  por  su  modo  de  trabajar  conformados  por  “equipos  de 
salud”, práctica común en el ámbito de la Atención Primaria.  
 
Estos  datos  nos  llevan  a  pensar  en  que  los  profesionales  que  están  en  contacto 
habitual y trabajan  juntos, tienen más posibilidades de tener que enfrentar el reto 
de  gestionar  sus  diferencias  y  verse  en  la  necesidad  de  negociar  acuerdos  para 
conseguir  el  consenso  necesario  en  el  equipo  de  trabajo.  Y  ello  indica  la 
cotidianeidad  de  las  “conversaciones  difíciles”  en  términos  de  Stone,    Patton  y 
Heen,  que  han  publicado  sobre  cómo  enfrentar  las  conversaciones  difíciles, 




nuestras  UMS,  había  siempre  sobre  la  mesa  la  realidad  de  las  conversaciones 
difíciles y sobre todo, pendientes de ser mantenidas y agotadas con éxito. 
 
A  la  luz  de  los  datos  aportados  podemos  deducir  que  trabajar  en  un  mismo 
departamento  o  servicio, marca  la  percepción  del  conflicto  desde  los  inicios  del 
trabajo en común. Y ello es así porque  la convivencia cotidiana pone de relieve  las 






como  es  el  mundo  sanitario,  las  divergencias  son  un  elemento  natural  en  la 




de modo  colaborativo,  acercar  las posiciones hacia una  “zona de paz”, en  la que 






sentido Bush y Folger,  representantes de  la escuela  transformativa de mediación, 
plantean  como  una  cuestión  clave  para  la  gestión  del  positiva  del  conflicto,  el 
“reconocimiento  del  otro  o  empowerment”  (Bush  y  Folger,  1996), mientras  que 
Cobb introduce el concepto de “legitimación del otro” (Cobb, 1993). De otro lado, la 
Escuela  de  Harvard,  hace  referencia  a  elementos  que  tienen  que  ver  con  la 
seguridad tales como valorar las posiciones, necesidades e intereses de las partes, la 
búsqueda  de  opciones  óptimas  y  la  importancia  de  tener  siempre  presente  el 
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MAAN, es decir,  la mejor alternativa que  tienen  las partes al acuerdo negociado. 
Una detenida preparación del proceso de negociación, dará seguridad y un marco 




conflictos  tratados  en  las  Unidades  de  Mediación  Sanitaria:  Conflictos  de 
significados,  con  percepciones  de  divergencias  difícilmente  aunables,  de 
inseguridad con  respecto a  la propia posición en el equipo y con percepciones de 
falta de reconocimiento en  la propia valía y en  la aportación  individual al grupo e 
incluso a la organización.   
 
Por  otra  parte  y  de  acuerdo  a  los  resultados  analizados  podemos  deducir  que 
trabajar en la misma organización o institución, significa la  necesidad de adaptación 
a  los  límites que  la propia organización  tiene y en nuestro caso, podemos afirmar 
que  los  de  tipo  estructural  tienen  un  impacto  importante,  como  hemos  visto 
anteriormente.  
 




Lo  que  sorprende  es  el  hecho  de  que  se  han  recibido  menos  solicitudes  de 
intervención en conflictos, a medida que avanzan los años de edad de los usuarios y 
los  años  de  permanencia  en  la  organización  y  en  el  departamento.  Este  hecho 
homogéneo hace pensar en la necesidad de un análisis específico.  
 







Se puede deducir  también –a partir de  los datos de  los  informantes‐ una realidad 
















una  consecuencia  del  conflicto  (Femenia,  2006).  Esta  “fuga”  puede  ser  real 
(solicitud  de  cambio  de  servicio  o  despido  voluntario  de  la  institución)  o  bien 
“virtual”, en  cuyo  caso,  se  trataría más bien de un  comportamiento de no hacer 
frente  a  la  situación,  negándola  o  adaptándose  a  ella  de  un  modo  pasivo  y 
manteniendo el conflicto en modo latente.  
No  hemos  encontrado  en  la  literatura  una  aclaración  a  este  hecho,  aunque  la 
experiencia  cotidiana  nos  hace  pensar  en  un  conjunto  de  elementos  como  los 
expresados, que serían explicativos de estos resultados.   
 
Existe  otro  factor  que  apoya  la  afirmación  que  hacemos  respecto  a  la  relación 
directa  entre  convivencia  cotidiana  y  situación  de  conflicto,  respecto  de  otras 
posibilidades  de  influencia.  En  efecto,  se  ha  podido  observar  que  en  los  casos 
estudiados,  había  una  relación  directa,  es  decir  significativa,  entre  los  distintos 
niveles de conflicto en los grupos disciplinares y los ámbitos de atención (Ver tabla 









que  los que  trabajan de modo  jerarquizado y en compartimentos estancos, como 
sucede en el mundo hospitalario.  
 






























de  baja  intensidad  (Ver  tabla  58),  mientras  que  los  de  dimensión  mediana  se 




Aunque  no  existen,  desde  nuestro  conocimiento,  investigaciones  o  publicaciones 
que arrojen luz sobre este tema, el conocimiento de la realidad tratada, nos lleva a 
deducir  que  dado  que  los  de  gran  dimensión,  incluyen  las  técnicas  de  consenso 
grupal y este tipo de técnicas se aplicó preferentemente a  instancias de directivos 
para  suavizar efectos de  cambios organizacionales,  la  intensidad del  conflicto era 
baja, dado que  se  trataron  sobre  todo de  intervenciones de  tipo preventivo más 
que curativo.  
 










grupos variables de entre 2 y 10 personas  (Ver  tabla 27). No obstante, éstos  son 










Observamos  la  presencia  de  10  conflictos  de  los  57  tratados,  de  alta  intensidad 











rumor  destructivo  entre  compañeros,  descalificaciones,  etc.  Esto  nos  hace 
reflexionar  acerca  de  la  presencia  de  una  buena  dosis  de  violencia  en  el  ámbito 
laboral.  
 
Algunos  de  estos  ítems,  Farré  los  cataloga  como  procedentes  de  conflictos 
profundos  y  asociados  a  la  presencia  de  violencia  directa  entre  las  partes  en 
conflicto  (23,2%.  Ver  tabla  54)  (Farré,  2003).  Ello  significa  que  algunos  de  estos 
conflictos,  aunque  los  tenemos  catalogados  como  de  intensidad  media,  son 
también de difícil tratamiento.  
 
Simplificando estos datos, vemos que  casi  la mitad de  los  conflictos  tratados han 
sido de baja intensidad (47,36%. Ver tabla 24), aunque la otra mitad han sido de alta 





De un  lado debemos hacer notar que  la  realidad es que  las personas que vienen 
para  la  gestión  del  conflicto  a  las  UMS,  relatan  llevar  por  lo  general  tiempo 
intentándolo por sí mismas o con la ayuda de otros departamentos como son los de 
Recursos  Humanos  o  Riesgos  Psicosociales  así  como  con  los  representantes 
sindicales de su organización, aunque sin resultados satisfactorios.  
 
Esta  evidencia  que  proviene  de  nuestros  propios  informantes,  la  confirma  Gil, 
afirmando  que  las  quejas  o  conflictos  referidos  a  personal,  normalmente  se 
vehiculizan  a  través  de  las  organizaciones  sindicales  y  del  Departamento  de 
Recursos Humanos de la organización que actúan a través de su propio saber hacer 
a modo de intermediación. En el caso de los directivos de RRHH, no siempre pueden 
gestionarlos por  la vía del  consenso y del diálogo  constructivo y eficaz. Más bien 















De  las  técnicas  de  intervención  utilizadas  en  los  57  casos  tratados,  18  fueron 







dos  meses  en  un  67,86%  de  los  casos  tratados  (Ver  tabla  28).  Estos  datos  nos 
muestran  una  gestión  de  conflictos  rápida  en  los  tiempos  de  resolución 
confirmando  la opinión de Kolb que afirma que uno de  los motivos de  la creciente 
popularidad de  la mediación es que ofrece a  la  sociedad una manera mejor, más 
eficaz,  satisfactoria  y menos  costosa,  de  que  se  ocupen  de  sus  conflictos  (Kolb, 
1992).  
 
En  el  mismo  sentido,  Farré  hace mención  a  que  los  mecanismos  de  Resolución 
Alternativa  de  Conflictos,  tienen  un  funcionamiento  más  eficiente  y  son  más 
eficaces. La eficiencia hace  referencia a que  son menos costosos y con un menor 
tiempo de gestión y más eficaces en cuanto a los resultados y resultan más positivos 
para  las  partes.  Esto  es  así  porque  de  la  dicotomía  “ganar‐perder”  propia  de  los 
mecanismos  tradicionales  como  el  judicial,  se  puede  pasar  a  través  de  los 
mecanismos  de  la  mediación,  a  obtener  acuerdos  “ganar‐ganar”,  lo  cual  da  un 
margen  de  co‐responsabilidad  en  las  partes  y  de  sostenibilidad  de  los  mismos 
indudable (Farré, 2004). 
 
De  estas  18 mediaciones,  se  obtuvieron  un  porcentaje  de  acuerdos  totales  en  7 
casos  y  parciales  en  4  (Ver  tabla  33),  lo  cual  significa  un  nivel  total  de  acuerdos 
formalizados de un 61,11%. Si además  le añadimos que en cinco casos que no se  





Así  vemos  que  la  mediación  parece  tener  una  cualidad  transformadora  de  las 
relaciones mediante  un  juego  de  aprendizajes  que  el mediador  dirige.  Folberg  y 
Taylor lo expresan muy explícitamente al hablar de éste como un tercero que no es 







que  las  partes  en  conflicto  utilicen  la  gestión  de  las  diferencias  como  fuente  de 
aprendizaje  mutuo  (Dolan,  Martín  y  Soto,  2004).  Esto  es,  constituye  una 
“experiencia  educacional”  (Femenia  1999),  es  decir,  tiene  “el  poder  de  educar” 
(Fisher y Shapiro, 2005; Ury, 2000).  
 
Así  mismo,  en  el  más  puro  estilo  apreciativo  (Srivastva  y  Cooperrider,  1990), 
entender la parte positiva del conflicto, que bien gestionado puede ser constructivo 
y  con  un  potencial  de  crecimiento,  implica  la  confianza  en  el  ser  humano  y  sus 






de  la  mediación  con  la  democracia.  Y  ello  es  así  porque  la  mediación  unifica, 
incluye,  equilibra poderes  y  como  señala Kritek, hace  correr  la  voz de  la opinión 
tanto  convergente  como  divergente  en  un modo  en  que  las  partes  involucradas 















También  sugiere  la  necesidad  de  encontrar  caminos  de  reencuentro  entre  las 
personas y  los equipos, ya que por otros medios y hasta el momento presente, no 

























Hemos  dejado  para  un  último  análisis  el  número  de  bajas  que  presentaban  los 
profesionales  que  acudieron  a  las  UMS,  dado  que  si  bien  no  podemos  aportar 
resultados concluyentes por el  reducido número de  la muestra, si existen datos a 











Y  estas  cifras  nos  parece  que  contienen  alguna  información  no  del  todo 
desconocida,  aunque  no  cuantificada. Nos  referimos  a  que  diversos  autores  han 
hecho notar la relación entre las bajas de los trabajadores de las organizaciones y la 




laborales  y  las  pérdidas  de  productividad  como  costes  del  conflicto  (Folberg  y 
Taylor,  1992;  Rubio,    2002;  Copranzano,  1999;  Carulla,  2001).  También  Dolan, 
Martin y Soto, afirman que ante  la presencia de un conflicto que se extiende en el 
tiempo  y  con  tendencia  a  la  cronificación,  el  personal  involucrado  muestra 
desmotivación  y  falta  de  compromiso  con  la  organización  (Dolan, Martín  y  Soto, 
2004),  lo  cual  favorece  que  el  personal  realice  actos  de  negligencia,  sabotajes  e 
incluso  hurtos  dentro  de  las  áreas  de  trabajo.  A mayor  presión  laboral  y menor 
respuesta  de  los  "centros  de  poder"  ante  los  problemas  diarios, más  el  lugar  de 







podido  confirmar  a  través  de  nuestros  informantes  que  refieren  estar  en  esta 





Existen  otros  costes  asociados  al  conflicto  enumerados  por  los  autores 
anteriormente  citados, haciendo  constar especialmente  Femenia,  la existencia de 








A pesar de  la existencia de datos en  las propias organizaciones acerca de  las bajas 
laborales, no  conocemos  todavía un estudio que nos ofrezca datos  cuantitativos, 
para  poder  determinar  en  términos  económicos  el  coste  directo  del  conflicto, 
asociado  a  las bajas  laborales.  Éste es un estudio pendiente de  realizar, que nos 









1. La  realización  del  Master  en  mediación  dirigido  a  profesionales  de  la  salud, 
mostró  la necesidad  real que  tienen  los profesionales de  la  salud  y  el propio 









3. Los  equipos  de  atención  primaria  de  la  salud,  son  los  más  expuestos  a  la 
presencia  del  conflicto,  debido  a  un  modo  de  trabajar  especialmente 
interactivo,  interdependiente y con un nivel de  interacción alto, donde pueden 
aparecer  diferencias  y  necesidades  frecuentes  de  consenso,  que  precisen 
habilidades negociadoras y mediadoras específicas. 
 
4. Los  elementos  estructurales  de  las  organizaciones  de  salud  tienen  un  alto 




5. Se comprueba    la tendencia de profesionales y equipos a solicitar  los servicios 
de mediación, con conflictos ya tratados por otras instancias de la organización, 













con  un  enfoque  apreciativo,  inclusivo  y  de  co‐responsabilidad  relacional, 















10. La  coparticipación  de  los  organismos  públicos  trabajando  conjuntamente  en 
proyectos de  innovación de un modo colaborativo e  inclusivo, permite obtener 
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normas que  regulen  sus  actuaciones o  la misma  resolución de un  conflicto entre 
estas. 
 
Alternativas.  Término que usa  la  Escuela de Harvard para  identificar  las posibles 
acciones que las partes en conflicto pueden poner en práctica, fuera de la mesa de 
negociación. Analizar la mejor alternativa posible a un acuerdo negociado es uno de 
los  elementos  que  esta  escuela  identifica  como  necesarios  para  resolver  las 
diferencias con éxito. 
 
Arbitraje. Método de  resolución de  conflictos, en el que  las partes en disputa  se 
someten al  juicio o solución que otorga una tercera parte de decisión y neutral al 
conflicto.  Las  partes  en  conflicto  delegan  la  solución  del  conflicto  a  un  tercero 
neutral (árbitro) debiendo acatar su resolución. Se suele recurrir a este método, en 
aquellos casos en  los que  la negociación y  la mediación no hayan dado resultados 
positivos. 
 
Calidad  de  vida.  Se  utiliza  este  término  relacionado  con  la  vida  laboral  de  las 
personas  y  vinculado  a  conceptos  tales  como  relaciones  cordiales  entre  equipos, 






Cambio.  Se  utiliza  para  designar  toda  transformación  real  o  potencial  que  se 
observa  en  el  seno  de  las  organizaciones  y  que  como  dinámica  común,  produce 
reacciones  defensivas  al  inicio,  suponiendo  al  mismo  tiempo  un  reto  para  las 
personas y equipo  implicados. Los cambios pueden ser por  lo tanto, un motivo de 
paralización  en  los  equipos  o  por  el  contrario  o  un  elemento  reactivador  y 
positivamente dinamizados para las partes. 
 
Conciliación:  Acto  mediante  el  cual  se  establece  un  acuerdo  que  permite 
restablecer una  relación que está afectada por un conflicto. En el campo que nos 
ocupa  los  actos  de  conciliación  se  refieren  al  ámbito  laboral  especialmente. 
Conciliar,  consiste  en  facilitar  el  acercamiento  entre  partes  enfrentadas  como 
consecuencia  de  errores  de  relación,  pero  que  de  hecho,  no  existen  motivos 
fundamentalmente  importantes  para  la  desavenencia  a  pesar  de  las  apariencias 
conflictuales. 
 
Conflicto.  Podemos  definir  conflicto  como  aquellas  situaciones  de  disputa  o 
divergencia  en  las  que  existe  una  contraposición  de  intereses,  necesidades, 
sentimientos,  objetivos,  conductas,  percepciones,  valores  y/o  afectos  entre 
individuos o grupos que definen sus metas como mutuamente incompatibles.  
 
Conflictología.  Es  la  Ciencia  del  Conflicto.  El  concepto  del  conflicto  se  refiere  e 
incluye  los  conceptos de  crisis,  cambio, problemas, violencia y  sinónimos, de una 
manera enunciativa, no limitativa. Este vocablo ha sido utilizado por Galtung, al que 













atenuar  las  objeciones  de  la minoría  para  alcanzar  la  decisión más  satisfactoria. 
Trabajar  por  el  consenso,  significa  la  consecución  de  un  acuerdo  general,  pero 
también planificar y ejecutar un proceso para alcanzar dicho acuerdo. La  toma de 
decisión  por  consenso  trata  fundamentalmente  del  proceso.  En  mediación  se 
utilizan distintas  técnicas de consenso. Todas ellas  tienen presente  la  importancia 




Construcción  de  Paz:  Término  que  utilizan  algunos  autores  en  su  concepción 
inglesa,  como  peace‐building.  En  el  marco  de  presente  trabajo,  utilizamos  este 
término para determinar el conjunto de actividades que se realiza con personas y 
grupos,  con  la  finalidad  de mejorar  las  relaciones  y  reforzar  las  perspectivas  de 









Diálogo.  Etimológicamente  procede  del  griego  diálogos  que,  a  su  vez,  viene  del 
verbo  “dialégomai”  que  significa  hablar,  decir,  conversar.  Diálogo  es  algo  que 
realizan dos o más personas, a través de las palabras, de las razones que nos damos, 







Empatía.  La  empatía  es  la  capacidad  de  compartir  y  comprender  el  estado 
emocional de otra persona. Se trata de una habilidad que nos permite experimentar 
distintas  emociones.  La  empatía  se  refiere  al  proceso  por  el  que  alguien,  tras 
ponerse en el  lugar de persona que siente una determinada emoción, es capaz de 
comprender  sus  sentimientos,  cómo  han  surgido,  lo  que  le  gustaría  hacer  para 





ocasiones  utilizar  el  término  empoderamiento,  aunque  nosotros  preferimos 
fortalecimiento. Se  trata de un conjunto de  técnicas que promueven, el equilibrio 







y/o  curativo),  con  la  intención  de  contención,  encauzamiento,  tratamiento  o 
derivación, todo ello desde una perspectiva apreciativa de las partes implicadas. 
 
Intermediación:  Se  trata  de  un  tipo  de  intervención  que  no  representa 
necesariamente una voluntad clara de resolución de conflictos, sino que a menudo 
se limita a un proceso de facilitación, en el que se ayuda a las partes a reestablecer 





Mediación.  Acción  de  mediar  a  través  de  un  proceso  estructurado  y  con  la 
intervención  de  un  tercero  neutral  (mediador)  que  facilita,  la  búsqueda  de 
240 
 
soluciones  conjuntas  mediante  el  diálogo.  El  mediador  es    un  profesional 
específicamente  cualificado,  que  intervine  a  petición  de  las  partes  y  cuya misión 
consiste en abrir o prolongar, el proceso de negociación por otros medios de  las 
habituales. Sus objetivos  son pacificar el conflicto,  con el  consecuente  cambio de 
conducta  entre  las  partes  y  desescalada  del  conflicto;  transformar  la  visión  del 




de  las  partes  en  conflicto.  Los  procesos  de  negociación  se  pueden  producir 
únicamente  con  la  presencia  y  colaboración  de  las  partes  implicadas,  sin  la 
necesaria  presencia  de  un  mediador,  o  bien  contando  con  la  presencia  de  un 





cultura  de  paz,  que  abre  una  nueva  perspectiva  que  propone  renunciar  a  la 
pretensión de que podemos tener una paz perfecta, acabada, total, para atender y 







e  intereses existentes en  los grupos que  trabajan en una determinada  institución. 
En mediación se considera la participación como un camino a seguir para construir 
espacios  de  diálogo  en  un  marco  organizacional  democrático  y  pacífico,  lo  cual 
proporciona  un  estímulo  para  los  integrantes  de  los  grupos  así  como  un 







el  núcleo  del  trabajo  del  mediador  en  las  etapas  iniciales  del  Proceso  de  de 
Mediación. 
 
Prevención/Provención  de  Conflictos.  Acto  de  prevenir,  de  adelantarse  a  los 
acontecimientos.  Incluye  actuaciones  tan  diversas  como  el  entrenamiento  en 
técnicas y habilidades mediadoras y de mediación, el asesoramiento para la gestión 
de las diferencias, la intervención a través de técnicas de consenso ante la previsión 
de  cambios  en  el  lugar  de  trabajo,  así  como  la mediación.  A  pesar  de  que  ésta 
última  intervención  se  produce  siempre,  ante  la  presencia  real  de  conflicto, 
constituye  por  si  misma,  un  método  de  prevención  del  conflicto  futuro,  por  la 
cualidad educadora que el proceso contiene. 
 
Resolución  de  Conflictos.  Estos  términos  implican  la  idea  de  tratamiento  del 






















































































se  sitúe, que  tienen por objeto promover y administrar  la mediación que aquí es 
regulada t facilitar el acceso a  la misma y a quién  la solicite. Cada una de  las UMS 
tendrá  un  mediador  designado  por  la  dirección  del  Máster  en  “Mediación  en 
Organizaciones de Salud. Consultoría en Gestión de Conflictos”.  
 
Artículo  4.  ÁMBITO DE APLICACIÓN.  Se  incluyen  en  el  ámbito  de  aplicación  del 











ningún  proceso  regulado,  de  manera  que  se  adecua  a  las  características, 
necesidades y tipos de conflicto presentado por las partes.  
 
Artículo  7.  VOLUNTARIEDAD.  Principio  según  el  cual  las  partes  son  libres  de 




Artículo  8.  CONFIDENCIALIDAD.  Se  exige  el  deber  de  la  confidencialidad  del 
mediador y de las partes, hasta que estas determinen lo contrario.  
1. Ha de  regir el principio de  confidencialidad durante  todo el proceso y una vez 
finalizado, respecto por la información y contenidos alcanzados en el proceso de 
mediación. 




a. No  sea  personalizada  y  se  utilice  para  fines  de  formación,  investigación  y 
estadística. 
b. Represente una amenaza grave para  la  integridad  física o psíquica de una 
persona.  
 
Artículo  9.  BUENA  FE.  Los  participantes  en  el  proceso  de  mediación  actuarán 












‐ Comisión  de  Seguimiento:  Conformada  por  los  representantes  de  las 






2. El  objetivo  principal  consiste  en  administrar  los  procesos  de mediación  que  se 
puedan producir en el ámbito sanitario.  
a. Esfera administrativa: Desde una perspectiva meramente administrativa, las 
UMS  son  un  proyecto  piloto  de  la  institución  que  las  alberga,  por  lo  cual 
deberán  estar  integradas  en  el  organigrama  de  la  institución.  Por 
consiguiente, las UMS habrán de responder a las directrices administrativas 
dictadas  por  los  cargos  directivos  de  una  institución  y  que  posibilitan  el 
funcionamiento diario de la institución como un todo, siguiendo los horarios 
de  atención  al  público,  los  parámetros  de  comportamiento  dentro  de  la 
institución  y  todos  los  acuerdos  que  la  institución  habrá  acordado  con  la 
dirección del Master y del proyecto de Mediación Sanitaria. 
b. Esfera financiera: Desde una perspectiva financiera, es importante comentar 





UMS  en  relación  con  la  institución  que  alberga,  resulta  un  tema  de 
fundamental  importancia.  Las  UMS  han  de  garantizar  a  sus  usuarios  la 
confidencialidad  e  imparcialidad  del  servicio  de  mediación,  garantizando 





Artículo  12.  FUNCIONES  DE  LAS  UNIDADES  DE  MEDIACIÓN  SANITARIA.  Para 
alcanzar sus objetivos, las UMS habrán de cumplir las siguientes funciones:  
a. Administrar  los procesos de gestión de conflictos, prestar asesoramiento y 
asistencia  en  los  diversos  procedimientos,  con  una  óptima  cualidad, 
imparcialidad, confidencialidad, transparencia, especialización y agilidad. 
b. Divulgar  los  métodos  pacíficos  de  gestión  y  resolución  de  conflictos, 
especialmente la mediación. 
c. Desarrollar  programas  de  capacitación  para  sus  mediadores  y  para  los 
profesionales del ámbito sanitario.  
a. Prestar la colaboración necesaria a otras entidades.  
b. Elaborar  estadísticas  que  permitan  conocer  cuantitativamente  y 
cualitativamente el  funcionamiento de  las UMS, respetando el principio de 
confidencialidad. 









La dirección y coordinación del Master,  los mediadores,  los alumnos y  la Comisión 













1. La  Comisión  de  Seguimiento  está  integrada  por  los  representantes  de  las 
instituciones  que  lideran  el  proyecto,  y  que  ocupan  sus  cargos  de manera  ad 
honorem. 










a. Estar  informada  de  las  actividades  que  se  están  realizando  y  de  los 
resultados obtenidos. 
b. Servir de enlace entre las UMS y la institución que acoge la unidad. 
c. Consensuar  las  políticas  institucionales  y  administrativas  de  la  UMS  y 
canalizar las necesidades y los resultados que se obtengan de las UMS hacia 
la institución que representan. 
d. Discutir,  asesorar  y  consensuar  actuaciones  delante  de  situaciones  no 
previstas que puedan presentarse en el desarrollo de las UMS. 












Mediación  Sanitaria  estarán  coordinadas  por  la  dirección  del  Master  que 
supervisará  la  actividad  desarrollada  en  las  UMS,  asegurándose  de  su  óptimo 
funcionamiento, de acuerdo con las pautas diseñadas en el proyecto piloto.  
 
Artículo 20. FUNCIONES DE  LA COMISIÓN DE SEGUIMIENTO.  Las  funciones de  la 
Coordinadora del Proyecto, serán las siguientes:  
a. Representar  a  las  UMS  en  la  Comisión  de  Seguimiento,  en  calidad  de 
directora del Master.  
b. Presentar  los  informes semestrales técnicos y administrativos a  la Comisión 
de Seguimiento. 


















1. Los  mediadores  serán  los  responsables  de  las  UMS,  tanto  por  las  tareas  que 
requieren  su  servicio  en  general,  como  por  las  mediaciones  que  se  han  de 
realizar. Como profesores, tendrán a cargo el desarrollo del plan docente y serán 
los  que  efectuarán  las  mediaciones  conjuntamente  con  los  mediadores  en 
prácticas.  
2. Serán escogidos por  la dirección del Master y  sus nombramientos  se  realizarán 
por un período de un año, excepto el primer año, que se  iniciará  la actividad en 
octubre  de  2005  y  finalizará  en  diciembre  de  2006.  Sino  se  realizan  las 
designaciones al vencimiento del período, se entenderá que  los nombramientos 
se  prorrogan  por  un  año  adicional.  El  resultado  de  las  evaluaciones  de  los 
profesores‐mediadores, será determinante para la renovación de sus funciones.  















Artículo  23.  FUNCIONES DEL  PROFESOR MEDIADOR.  Las  funciones  del  profesor‐
mediador serán las siguientes:  
a. Dirigir,  ejecutar  y  supervisar  el  funcionamiento  general  del  servicio  de 
acuerdo con el  reglamento  interno y el código ético, así como  también  las 
políticas establecidas en la misma institución. 






f. Trabajar  en  equipo  con  el  resto  de  las UMS  y  de  acuerdo  con  las  pautas 
establecidas en el plan docente. 
g. Relacionarse  con  la  institución  y  con  la  comunidad  a  fin  de  establecer un 
sistema de comunicación abierto y una red de derivación. 
h. Preparar y actualizar las bases de datos de las Unidades de Mediación. 
i. Elaborar  informes  trimestrales de  la  actividad que  se haya  realizado en  la 
UMS. 





Artículo  24.  EL MEDIADOR  EN  PRÁCTICAS.  Los mediadores  en  prácticas  son  los 
alumnos  del  segundo  curso  del Master  que  realizan  las  tareas  específicas  de  un 
experto en técnicas de gestión de conflictos y mediación. 
 
Artículo  25.  FUNCIONES  DEL  MEDIADOR  EN  PRÁCTICAS  .  Las  funciones  de  los 
mediadores en prácticas serán las siguientes:  
a. Actuar en  las diferentes  instancias de mediación en  aquellos  casos que  le 
sean asignados. 












Artículo  26.  DERECHOS  DE  LOS  MEDIADORES.  En  el  ejercicio  de  su  actividad 
tendrán los siguientes derechos: 














a. Garantizar  el  cumplimiento  de  los  principios  rectores  del  proceso  de 
mediación  (imparcialidad,  flexibilidad,  voluntariedad,  confidencialidad, 
buena fe, etc.). 
b. Guardar el secreto profesional. 
c. Ejercer  con  la debida  atención    su  actividad, no  abandonar el proceso  sin 
causa  justificada  y  mantener  el  respeto  por  los  intereses  superiores  y 
bienestar de los menores e incapaces. 
d. Tratar con respeto y dignidad a las partes.  




f. De  acuerdo  con  la  dirección  del  Master,  poner  en  conocimiento  de  la 
autoridad  judicial  los comportamientos que supongan una amenaza para  la 
vida o la integridad física de alguna de las partes. 
 
Artículo  28.  ABSTENCIÓN  Y  RECUSACIÓN  DE  MEDIADORES.    Los  mediadores 
deberán  abstenerse  de  intervenir  en  los  procesos  de  mediación  y  habrán  de 
notificarlo  inmediatamente  a  la  coordinadora  de  las  UMS,  que  resolverá  según 
corresponda, en los siguientes casos: 
a. Tener un interés personal en el asunto. 































instancia,  los  conflictos que por  su propia naturaleza han de  ser atendidos por 
otros departamentos, servicios u organizaciones ya existentes en  la  institución o 
ámbito  (Servicios  de  atención  al  usuario,  Departamento  de  personal, 
Departamento  de  recursos  humanos,  Sindicatos,  etc.).  En  caso  de  recibir  una 










Artículo  31.  NATURALEZA  Y  ALCANCE  DE  LOS  ACUERDOS.  Los  acuerdos  que  se 
obtengan,  pueden  ser  respecto  de  la  totalidad  de  las  materias  tratadas  en  la 
mediación o respecto de algunas cuestiones. Una vez subscritos los acuerdos, serán 











































Artículo  1.  PRINCIPIOS.  Este  código  ético  regula  los  principios  morales  y  de 
intervención  que  deben  regir  la  actividad  del  mediador/a,  de  los  alumnos 
mediadores y colaboradores de la unidad de mediación sanitaria. 
 
Artículo  2.  COMPETENCIA  Y  FORMACION  CONTINUA.  El  mediador/a  debe  ser 
competente  en  la  aplicación  del  Proceso  de Mediación. Así mismo,  asegurará  su 
mejora y profesionalización a través de la puesta al día de conocimientos en nuevas 
técnicas, habilidades y  sistemas de  intervención,  siendo  la  formación continua un 
requisito a cumplir. 
 










que  asegure  que  no  se  produzcan  desequilibrios  de  poder  entre  las  partes, 





no  puede  ser  absolutamente  imparcial  ya  que  hay  algún  vínculo  de  parentesco, 
afectivo o familiar con alguna de las partes o bien amistad o enemistad con alguna 
de  ellas  o  con  algunos  de  sus  familiares,  informará  a  las partes  de  este  hecho  y 
derivará  la mediación  o  la  intervención  de  que  se  trate.  Estas  circunstancias  se 
extienden  también  a  las  personas  profesionales  que  comparten  unidad  con  el 
mediador/a. 
 
Artículo  7.‐  CONFLICTO  DE  INTERESES.‐  El  mediador  no  puede  aceptar  una 
intervención mediadora en la que su gestión sea incompatible con sus intereses. Los 
conflictos  de  intereses  entre  la  persona  mediadora  y  las  partes  también  se 






Mediación u otras  intervenciones mediadoras.  El principio de  confidencialidad  se 














a. Cuando  la  información  no  es  personalizada  y  se  utiliza  para  finalidades  de 
estadísticas, de formación y de investigación. 




Artículo  10.  REMUNERACIÓN.‐  El  mediador/a  no  percibirá  ni  ofrecerá  ninguna 
remuneración  relacionada con  la derivación de clientes y en ningún caso, pueden 









































Este  protocolo  describe  los  trámites  administrativos  básicos  que  las Unidades  de 
Mediación  Sanitaria  (UMS)  desarrollarán  para  la  administración  o  gestión  de  un 
proceso  de  mediación,  así  como  las  distintas  intervenciones  mediadoras  que  se 
realizan en  las UMS. Este documento no es un esquema rígido, sino que ha de ser 






































‐ En esta etapa es necesario  informar al solicitante de  los  requisitos que debe de 
cumplir    la  solicitud  tales  como  pertenencia  a  la  institución,  adecuación  de  la 
solicitud al tipo de servicio que se presta, etc. 








‐ En  esta  fase  se  realiza  la  recepción  de  la  solicitud  de  mediación  (quedando 
registrada en el sistema informático), que estará a cargo del profesor‐mediador o, 
si  es  el  caso,  en  quién  éste  delegue. Una  vez  realizada  la  incorporación  de  los 
datos,  el  programa  informático  creará  un  expediente  y  le  asignará  el  número 
correspondiente.   
‐ Se  procederá  a  evaluar  la  admisión  del  caso,  trámite  que  fundamentalmente 
estará  a  cargo  del  profesor‐mediador,  con  la  finalidad  de  que  este  evalúe  los 
procesos de gestión de conflictos aplicables (asesoría, formación u otros tipos de 
intervención mediadora),  teniendo  en  cuenta  el  cumplimiento  de  los  requisitos 
formales  para  la  admisión  del  caso.  Este  estudio  se  realizará  en  función  de  los 
reglamentos,  la naturaleza del  conflicto y el asunto de que  se  trate,  finalizando 
con un diagnóstico y una propuesta de tratamiento o bien de derivación. 
‐ Si se decide que el caso no es viable en razón de  la naturaleza del conflicto o el 
asunto  de  que  se  trate,  se  comunicará  inmediatamente  a  las  partes  que  han 
realizado la solicitud, con los correspondientes argumentos explicativos, mediante 
un comunicado que podrá ser de forma personal, vía telefónica o por carta.  
‐ Si el caso es  susceptible de  ser derivado a  la  red de colaboración, con  la que  la 






contactar,  en  un  plazo  máximo  de  tres  días  hábiles,  a  la  parte  convocada, 
utilizando los medios que considere adecuados (por via telefónica, fax, etc.), a  fin 






‐ En caso de aceptarse  la participación en el proceso de mediación por parte de  la 




que  los  mediadores  (profesor,  mediador,  co‐mediador  y  observador)  son 
profesionales del ámbito de la salud y pueden conocer a las partes en conflicto. 
‐ Obtenida la aceptación de la otra parte interviniente en conflicto, los mediadores 
consultarán  la  agenda  de  casos  programados,  con  la  finalidad  de  asegurar  la 














desarrolla  la  mediación  se  encuentre  debidamente  preparada  para  la  sesión 
(número de asientos, mesa adecuada, papelógrafo, etc.). 
‐ En  la primera  sesión de mediación, el mediador  informará a  las partes  sobre  la 
naturaleza  del  proceso,  sus  deberes  y  derechos,  y  se  procederá  a  la  firma  de 
acuerdos de mediación. 
‐ En  caso  de  utilizar  alguna  otra  instancia  de  mediación  que  no  sea  el  propio 
Proceso (Asesoramiento, técnicas de consenso, etc.), deberá también firmarse el 
acuerdo de mediación.   
‐ Cualquier documentación que  las partes deseen aportar  con  fines  informativos, 
bien por  iniciativa propia o a solicitud del/la mediadora, deberá ser guardada en 
los archivos de la UMS correspondiente, donde quedará constancia de la fecha en 
que  se aporta, en qué  consiste  la  información, el nombre de  la persona que  la 
aporta y de quién la recibe.  
‐ Si  las partes no pueden asistir a  la sesión programada, deberán avisar a  la   UMS 
con  antelación  suficiente  (48  horas)  para  poder  comunicar  a  los  demás 
participantes de  la suspensión de  la sesión. Dicha  información  les será ofrecida a 
las partes desde el inicio del tratamiento del conflicto. 
‐ La  carpeta  de  los  casos,  no  podrá  ser  revisada  por  las  partes,  sus  abogados  o 

















‐ El mediador/a solicitará a  las a  las partes, que de forma  individual, completen  la 





‐ El  formulario  de  evaluación  es  anónimo,  por  lo  que  se  recomienda  que  se 
coloquen  formularios  en un  lugar  visible,  a disposición de  los usuarios.   Así  las 




nombre  del  mediador/a,  lo  cual  permitirá  evaluar  a  cada  mediador/a, 
garantizando a la vez, el anonimato de los formularios. 




Finalizada  la mediación,  se procede al  cierre administrativo del  caso. Para ello  se 
deberán completar los trámites siguientes: 
‐ El mediador/a  a  cargo del proceso, después de  concluir  la mediación, destruirá 
inmediatamente, todas las notas personales que identifiquen a los usuarios. 
‐ El mediador/a verificará que en  la carpeta del caso únicamente  se encuentre  la 
documentación administrativa necesaria,  la copia del acuerdo de mediación y de 
los  acuerdos  finales  alcanzados  por  las  partes,  en  caso  de  haberse  obtenido. 
Cualquier otra  información que  se haya aportado dentro del proceso, podrá  ser 
retirada  por  la  persona  que  la  facilitó,  firmando  previamente  un  recibo  de 
conformidad, el cual se adjuntará a la carpeta. 













‐ En  la  fecha determinada, el mediador/a  se  comunicará  telefónicamente  con  los 
usuarios  del  servicio,  realizará  el  seguimiento  y  anotará  en  la  carpeta 
correspondiente el resultado de la gestión. 












que se había cerrado  formalmente, situación en  la cual se procede al    trámite de 
reactivación: 















































Las partes pueden  solicitar asesoramiento externo  con  la  finalidad de mejorar  su 
conocimiento  acerca  de  sus  propias  alternativas  siempre  y  cuando  cumplan  el 
principio  de  confidencialidad.  Éste  hace  referencia  a  que  toda  la  información 













Las personas  implicadas en el proceso, acuerdan participar de  forma activa en  la 




Dentro  del  proceso,  las  partes  implicadas  acuerdan  procurar  un  modo  de 








Los/las mediadores/as  podrán  entrevistar  individualmente  a  las  partes  cuando  lo 
crean  necesario,  respetando  la  confidencialidad,  del  mismo  modo  que  en  las 




























































































Fdo. Parte nº 1: D/Dª.        Fdo. Parte nº 2: D/Dª. 
 
 












































































































12‐  El  trabajo  realizado  por  el/la mediador/a  durante  el  proceso  de  gestión  del 
conflicto, ha sido: 
 
4 Muy bueno 
 
3 Bueno  2 Aceptable  1 Malo 
 
 
13‐ ¿Está satisfecho/a con la flexibilidad horaria de la Unidad de Mediación? 
 
4 Muy 
satisfecho/a 
3 Bastante 
satisfecho/a 
2 Satisfecho  1 Insatisfecho 
 
 
14‐ El grado de satisfacción con el tiempo invertido en el proceso, ha sido:  
 
4 Muy adecuado 
 
3 Bastante 
adecuado  
2 Adecuado  1 Inadecuado 
 
 
15‐ ¿Cree adecuada una Unidad de Mediación en su centro? 
 
4 Si, mucho 
 
3 Si, bastante  2 Poco  1 Nada 
 
16‐Sugerencias: 
 
 
 
 
 
 
 
¡Gracias!. 
 Le agradecemos la confianza que ha depositado en nuestro servicio de mediación. 
 Esperamos haberle sido de utilidad. 
